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 Egressos do curso de odontologia da UFSC e sua









diversas mudanças, originadas por diversos fatores dos quais se dest acam: aumento do
númerodeescolascomconseqüentecrescimentodaofertademão-de-obra ;concentração
dos dentistas nas duas regiões mais ricas do Brasil (Sudeste e Sul); desenvolvimento
científico e tecnológico modificando o perfil epidemiológico das morbidade s de maior
prevalência; massificação das medidas de caráter preventivo- promocionais; crise no
sistema capitalista com a globalização da economia e do sistem a neoliberal.O presente
trabalho objetiva verificar a inserção de egressos doCurso deOdont ologia daUFSCno
mercadodetrabalho.Ouniversodapesquisaenglobou479egressosinscritos noCRO-SC
que colaram grau entre 1994/2 a 2001/01. A taxa de retorno dos questionários foi  de
30,48%perfazendoa amostrade146profissionais.Osdados foramcoletados atravésde
questionário contendo 41 perguntas abordando variáveis de identificação, form ação
acadêmica e pós-graduação, atividade profissional, renda, carga hor ária de trabalho,
principaisdificuldadesnoexercíciodaprofissão,satisfaçãocoma profissão,entreoutras.




educação continuada; tem como atividade principal o consultório odontológico, é
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 The work market in Dentistry since the years 1970 has gone through va rious
changes,causedbyseveralfactors,amongwhicharethegrowingnumbe rofschoolswith
theconsequentincreaseingraduatedprofessionals;aconcentrationofprof essionalsinthe
two richest areas of Brazil (SE and South); scientific and tec hnological development





certificates between 1994/2 and 2001/01.Questionnaires had a 30,48% return ra te, on a
total of 146 professionals.Datawere collected throughquestionnairesw ith 41questions
covering the variables of identification, academical and graduati on studies, professional
activity,revenue,hoursofwork,maindifficultiesfacedinthe profession,andsatisfaction
with one’s work, among others. Results showed the majority of subject s were female,
graduatedwithinthenormalperiodof4,5years,agedbetween22and23,and havingtaken
lessthan3monthstostarttheirprofessionalactivities.They workintheprovinceofSanta
Catarina,concentrates inoneonlycity; theyhavechosen thecity onaccountofpersonal
relationshipsandtheproximitytocontinuededucationcenters;theyhave asamainactivity
the dental office, are general clinicians and have an assistant  person. The fullworkload
oscillatesbetween4and10hoursperday;theypointasamarketdiff icultytotheexcessive
numberofprofessionalsinconjunctionwiththe loweconomicalstatusof t hepopulation.
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A partir de 1992 com a minha nova atividade, concentrada na formação de
cirurgiões-dentistas da Universidade Federal de Santa Catarina,  a vontade em buscar
respostasparaosmeusquestionamentosseintensificoulevando-mear ealizarumtrabalho
que permitisse desenvolver estudos a respeito da profissão odontológica, mais
especificamentecomosegressosdocursodeOdontologiadaUFSC,naes perançaqueseus
resultados pudessem contribuir no crescimento cognitivo, psíquico e socia l do recurso
humanoformado.
OensinosuperiordeOdontologianoEstadodeSantaCatarinateveseui nícioapartir
de 13 de março de 1917, na cidade de Florianópolis, através da fundação do Ins tituto
Polytechnico, uma instituição de caráter particular que congregava  os cursos de
Odontologia,deFarmácia,deComércioeAgrimensura.Ocursode Odontologiatinhaum
tempo de conclusão de dois anos e formou em 15 anos de funcionamento, 14 turmas





atividades no ano de 1932 e o suprimento do mercado de trabalho foi preenchido por
profissionaisdeoutrosestados.
Diversos fatores acabaram contribuindo para a criação de uma nova e scola de
Odontologia.Dentreestes,destacam-seareformaFranciscoCa mpoem1931comasnovas
exigênciasparaoensino,eprincipalmenteodesenvolvimentoeconômicoda comunidade
florianopolitana, que acabaram construindo a mentalidade social que clam ava por uma
novaescola.Emjaneirode1946éfundadaentãoaFaculdadedeFarmácia eOdontologia,
cuja autorização de funcionamento só é dada em 8 de janeiro de 1948. Esta faculdade
funcionoucomoautônomaatéacriaçãodaUniversidadeFederaldeSanta Catarina-UFSC
emdezembrode1960, ondeasváriasfaculdadesexistentesemFloria nópolispassarama
fazer parte desta Universidade. Uma das consequências imediatas  da criação da
Universidade foia separaçãodoscursosdeFarmáciaedeOdontologia .Em1970devido
reformauniversitária,aFaculdadedeOdontologiapassouaseroCur sodeGraduaçãoem
OdontologiapertencenteaoCentrodeCiênciasdaSaúdeefuncionandocomcoor denação




do curso estava previsto para 4 anos.Em 1985 em decorrência de umanova  reforma, o
tempodeduraçãodocursofoiaumentadoemmaisumsemestre.Tantoa duraçãodocurso
comoosistemadeentradapermanecematéosdiasatuais.
Os acadêmicos freqüentam um curso estruturado do ponto de vista didátic o-





uma profissão que está inserida no processo de trabalho em saúde. De a cordo com







de serviços. Daí, o sentido de fragmentação da prestação e do consum o de serviços de
saúde.
Osserviçosdesaúdeparecem-secomosserviçospessoais,porque requeremíntima
relação interpessoal, e envolvem consumo intenso de mercadorias (equi pamentos,
medicamentos,materiaisdiversos,etc.),oqueossituanumadime nsãomercantildistinta.
Do ponto de vista da lógica econômica,não interessa se esses ser viços terão efeito final
efetivamente útil ou não.A utilidade é presumida em função do pacto de  cientificidade
comamedicina.Ousuáriopagarápelovalordosbensmateriaisuti lizados epelousoda
forçadetrabalhopreparadasegundoospadrõescorrentes(NOGUEIRA,1997) .
De acordo com Nogueira (1987), força de trabalho diz respeito à produção,
emprego/desemprego, renda, divisão de trabalho, setor de emprego, as salariamento, etc.
No setor saúde, este conceito se refere ao conjunto de pessoas vincul adas direta ou
indiretamente à prestação de serviços de saúde e sujeitas à re lação de compra e venda
dessamercadoriaespecialconstituídapelacapacidadedetrabalhode cadaum.Arelação
econômica é a característica mais importante e pode se concret izar mediante qualquer
formadecontrataçãoporumsalárioouatravésdatrocadeserviço pordinheiro.Nasaúde
éconsideradocomoforçade trabalho, todosqueassimcontribuemnamanutenç ãodessa
áreaparticulardadivisãosocialdotrabalhoedeladependemparas ubsistir.





privatizado.Dentre os três, o privado é amodalidade preferencial  entreosprofissionais,








do aparelho ideológico do estado, cumprem a sua atividade social orgânic a aos grupos
sociaisdominantes,formandoprofissionaisvoltadosparaapráticaodontol ógicacurativae
destinadaaumapequenaparceladapopulação(aquepodepagar),separando-s ecadavez
mais da atenção global à sociedade. O papel social da profissão fi ca reduzido na
vinculaçãodosdentistasnaestruturasócio-econômicavigente.
DeacordocomdadosatuaisdoConselhoFederaldeOdontologia–CFO,2003,em
nosso país estão funcionando cerca de 160 cursosdeOdontologia, formandoa cada ano
umtotalaproximadode11.000dentistas.





é que o quadro epidemiológico não tem mudado significativamente neste te mpo. As
verdadeirascausasrelacionadascomestecaóticoquadro,nãodependem deaçõestécnicas
isoladas, mas sim de ações que estejam inseridas dentro de um cont extomaior que é a
situaçãoglobaldecidadanianopaís.Portanto,osproblemasbucaisdapopul açãobrasileira
vão além da limitada fronteira de influência do setor técnico-cie ntífico, como é a
Odontologia.
OsdadosatuaisdoConselhoFederaldeOdontologiamostramqueonúmerot otalde
dentistas no território brasileiro chega a 183.541 profissionais. Apesa r deste número, a
distribuição no território nacional não se processa de maneira eqüitat iva. Quando se
procura verificar a distribuição atual dos dentistas nas regiões br asileiras verifica-se a
discrepância,ondesetemparaaregiãoSudestecercade113.689prof issionaisregistrados.




No estado deSantaCatarina, a distribuiçãodosprofissionaisnas ci dadesdemaior
porte populacional (mais de 100.000 hab.) e mais desenvolvidas fica bem e vidente no
estudo realizado por Caetano em 1998, onde o resultado final mostrou que 60,7% dos
cirurgiões-dentistas se concentravamnestesmunicípiosque represe ntavamapenas3,07%
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dos municípios catarinenses. E atualmente com relação ao quantitati vo de dentistas em
SantaCatarina,osdadosdeabrilde2003,mostramquehá5.164dentistas (CRO,2003).
NoBrasil nos últimos 15 anos pode-se dizer que vemocorrendo uma signific ativa
mudança na procura pela profissionalização em Odontologia, ou seja, o que era uma
característicapredominantementemasculinaestápassandoaser feminina.
Ogradual interessedamulherpelaOdontologiasó iniciouapartir de1970,coma
sua conscientização e transformação do seu papel frente à sociedade,  buscando status e
melhoriada condição social.Umdos fatoresquecontribuiupara isto foi a   expansãodo
setorsaúdeapartirdadécadade1960,ondehouveocrescimentodonúmerode vagasnas
Universidades,  favorecendo o incremento da ocupação do sexo feminino nesta s vagas
(MACHADO,1987).
EmSantaCatarinadosatuais5.164dentistasexistentes,2.146(41,6%) sãodosexo
feminino e 3.018 (58,4%) do sexomasculino. Esta diferença a favor do sexo masculino
podeserexplicadaemvirtudedestesermaisnumerosonafaixaetá riaacimados31anos
deidade(44,3%)contra27,7%dentistasdosexofeminino.Porémnasfaixas deidademais
novas observa-se leve mudança a favor do sexo feminino com 2,46% contra 2,17%
masculino para a faixamenor de 25 anos de idade e  na faixa de 25 a 30 a nos 13,28%
mulherescontra11,95%homens(CRO-SC,2003).
Além da participação das mulheres na profissão outras mudanças vêm se
processando na profissão odontológica, acompanhando as modificações ocorridas no
mercado de trabalho formal urbano, quer seja pelo capitalismo contemporâ neo, pela
globalização da economiae pelo sistemaneoliberal e que temacar retadoo aumentonas
taxas de desemprego e na eliminação de vários postos de trabalho (GE LBCKE;
REIBNITZ,2002).
NaOdontologiaastransformaçõestêmseprocessadodevidoaosurgime ntodenovas
tecnologias direcionadas à área, e também aos movimentos de refor ma do Estado e da
economiabrasileira.AchamadaOdontologiadeMercadopassouaconcorre rcomavenda
de outros bens e serviços que possuem apelos de consumo mais interessant es aos
consumidores comuns. Aliado a este fator, os níveis de incidência e prevalência da
principaldoençabucal,acáriedentáriasofreumudançasapartirde 1984,emdecorrência
docrescimentodasaçõesemedidasdecaráterpreventivo-promocionai semsaúdebucal,
realizadas tanto na esfera pública  como na privada, com a massi ficação do acesso às
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tecnologiasdeflúor(fluoretaçãodaságuasdeabastecimentopúblicoe dosdentifrícios)e
de autocuidados. A modificação no quadro epidemiológico da doença cárie provocou
mudanças nas necessidades de tratamento de parte da população, já que e ra estadoença
quepraticamenteorganizavaaformaçãodotipode práticanecessá ria,transformandoem
mercadorias passíveis de compra e venda no mercado, a maior parte  dos atos
odontológicos(ZANETTI,1999).
O mercado de trabalho é regido pela balança oferta e procura. Na O dontologia,
apesar do excesso de profissionais no mercado (oferta) a perda do poder a quisitivo da
populaçãonosúltimosanosprovocouadiminuiçãonaprocuradosserviçosodontológic os
oferecidospela redeprivada. Este fato incidiudiretamentenoshonor áriosdosdentistas.
Em decorrência do esvaziamento dos consultórios, o trabalho autônomo aos poucos  vai











definida como o estado emocional positivo resultante do prazer que se te m com as
experiênciasdotrabalho(NICOLIELO;BASTOS2002).
As variações do comportamento do mercado de trabalho odontológico aliada a
formação constante de novos cirurgiões-dentistas oriundos do Curso de Gradua ção em
Odontologia daUFSC, levaram-me a pensar como se processa a inse rção do egresso no
mercadodetrabalhoodontológico.
Emrazãodestesfatoseporsetratardeumapesquisaaindanãoe fetuadanoCursode





Atualmente, em decorrência das novas Diretrizes Curriculares Nacionais
estabelecidas peloMinistério da Educação eCultura –MEC eAssoc iaçãoBrasileira de
EnsinoOdontológico–ABENO(BRASIL,2000),mudançasnoscurrículosdoscurs osde
Odontologia se fazem necessárias, na tentativa de adequar a form ação com a realidade
social da população. O Colegiado do Curso de Graduação em Odontologia da
UniversidadeFederaldeSantaCatarinano intuitodeatenderaest asdiretrizesdesignou,
emmarçode2003,umacomissãoparaproceder  umestudoqueofereça  nova proposta
curricularparaserposteriormentedebatidapelocorpodocentedestec urso.
Acreditoqueosresultadosdestapesquisapossamajudarosmembrosdest acomissão
nas discussões dos pontos que entenderem ter necessidade de reformulações , visando a




























Santa Catarina. Para tanto, serão focalizados neste capítulo, a lguns fatos marcantes da
históriadaprofissãoedodesenvolvimentodapráticaprofissionalnost emposatuais.
3.1FATOSHISTÓRICOS
A Odontologia teve seu início como profissão na Europa e o seu ensino esta va
intimamente ligadoaoensinodamedicina.DeacordocomNovaes (1998), osurgimento
daOdontologiainicia-senoséculoXVIII,comPierreFauchardcomos eufundador,jáque
este cunhou o termo “cirurgião-dentista” ao publicar em 1728, o  livro de nominado “O
cirurgião-dentista;umtratadosobreosdentes”.
Este livro na verdade foi concluído em 1723 e só depois de cinco anos é que foi
publicado. Em 1746 foi publicada uma segunda edição, que incluía mais mater ial e




no tratamentode afecçõesbucais.O conteúdodo livroabordavadiferentes  técnicaspara





Nesta época era costume dos profissionais de qualquer das artes ter apêuticas
ocultarem ciumentamente seus conhecimentos e habilidades. Porém, Fa uchard
desprezando estes segredos e emdetrimento de seu própriobem-estar financeiro, tornou
públicosseusmétodosdizendo
“Aperfeiçoei e também inventei várias peças artificiais pa ra a substituição de uma
parte dos dentes, e para remediar suaperda completa ...e aindaque  emprejuízodemeu
próprio interesse, em seguida fornecerei a descrição mais exata  destas peças” (RING,
1998,p.160).
Apesar do aumento do número de cirurgiões dedicados a esta especialidade , e do






onde as instituições e regulamentações ainda não tinham se formaliz ado, que a
Odontologia  iniciou um caminhopróprio, em separado damedicina, através  desta nova
profissão, a de dentista. A partir de então, os países americanos  passaram aministrar o
ensinodaOdontologiadeformaindependente(NOVAES,1998).
A primeira escola de Odontologia do mundo foi fundada nos Estados Unidos da
América do Norte, no estado de Maryland, na cidade de Baltimore no a no de 1840.
Chamava-se Baltimore College of Dental Surgery. O curso compl eto durava dois anos,




dentária) com duração de dois anos. Os primeiros cursos de Odontologia no Brasil,
consideradoscomodenívelsuperior,foramcriadosnascidadesdoRiode Janeiro-RJede
Salvador -BA,atravésdodecreto imperial9311em25deoutubrode1884.E m1919,o
decreto n.º 3830 determinava a criação das Faculdades de Odontologia e estendia a
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duração do curso para quatro anos, acrescentando novos conteúdos ao currículo. P orém,
em1931,novalegislaçãovoltavaafixarocursoemtrêsanos.Em SantaCatarina,oensino
superior de Odontologia iniciou a partir de 13 de março de 1917, na cidade de
Florianópolis,atravésdafundaçãodoInstitutoPolytechnico.Tratava-s edeumainstituição
de caráter particular, cujo reconhecimento oficial veio através  da Lei n.º 1.169 de 1 de
outubro de 1917, assinada pelo governador do Estado, coronel Felippe Schmidt, e
regulamentadapelodecreton.º 1080,de19dedezembrode1917.Mais tarde, em28de
outubro de 1918, o governo estadual resolve subvencionar o Instituto para que pudes se
cumprir sua missão. O tempo de formação do profissional era de dois a nos (ROSA;
MADEIRA,1982).
O curso superior do Instituto Polytechnico funcionava na Faculdade Livre de
Farmácia, Odontologia e Obstetrícia, e o ingresso dos candidatos se dava através de
examesdeadmissãonoqualconstavamprovasescritassobreportuguês, inglês,geografia,
história do Brasil, aritmética, física e química. Após a apr ovação nestas provas, os
candidatosrealizavamentãoprovasoraisdefrancêsedeelement osdehistórianatural.De
umamaneirageraloscandidatosdeviamternomínimo16anosdeidade eserportadores
de certificado de aprovação do curso ginasial. Só estavam isentos dos exames, os
candidatosqueapresentassemcertificadosdeconclusãodocursoginasia lexpedidospelo
Colégio D. Pedro II da cidade do Rio de Janeiro ou ginásios a ele e quiparados, e pela
escola Normal Catarinense de Florianópolis e Colégio Santo Antônio da cidade de
Blumenau. Este Instituto funcionou por 15 anos e formou cerca de 14 turmas c om um
quantitativode129formandos.Convémdestacarquedaprimeiraatéapenúl timaturmaa
médiaeraemtornode6alunosesónaúltimaturmaéqueestanãof oimantida,formando
52 alunos. Do total dos 129 formados, somente 14 (10,85%) eram do sexo feminino
(ROSA;MADEIRA,1982).
A importância do Instituto Polytechnico para a comunidade catarinense e ra que o
mesmo servia de pólo de convergência intelectual, oferecendo aos jov ens novas
perspectivas educacionais e depreparaçãoprofissional, principalment epara aqueles cuja
situação financeira não permitia o deslocamento até centros mais adiantados para
frequentar cursosdenível superior.Vários acontecimentosno iníciodos  anos30vieram
abalar a estrutura do Instituto, provocando crises internas que foram gradativamente
desgastando-o,levandoaoencerramentodesuasatividades.Esteenc erramentoocorreuno
final do ano de 1932, e as necessidades de preenchimento do mercado de traba lho
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odontológicopassarama ser supridasporprofissionaisdeoutrosestados, principalmente
dovizinhoRioGrandedoSul(ROSA;MADEIRA,1982).
3.1.1AcriaçãodaFaculdadedeFarmáciaeOdontologia
Após o encerramento do Instituto Polytechnico, a comunidade catarinense v iu-se
privada de uma escola que formasse profissionais de odontologia. Mas, a ocupação do
mercadode trabalhoodontológicopor profissionaisdeoutrosestados, a im plantaçãoda
Reforma Francisco Campos em 1931 com novas exigências do ensino, e a e volução
psicossocial e econômicada comunidade,propiciaramas condições fundament aispara a
criação de uma nova escola de Odontologia, moldada em característi cas renovadoras.
Desta forma no mês de janeiro de 1946 foi fundada a Faculdade de Farmác ia e
OdontologiaemSantaCatarinaondeocursodeOdontologiatinhaaduraçãode trêsanos.
Noentanto,aautorizaçãoparaofuncionamentodafaculdadesóocorreuem 8dejaneirode




Ainda de acordo com esses autores apesar da devida autorização para o
funcionamento,osgraduadosaindanãoconseguiamregistrarseusdiplomas noMinistério
daEducação,poisesteaindanãoreconheciaaFaculdadedeFarmácia eOdontologia.Até
as duas primeiras turmas formadas, a Faculdade não podia expedir os r espectivos
diplomas.  Em 6 dezembro de 1951, o Diário Oficial da União publicou o Dec reto n.º





Após o término da SegundaGuerraMundial e principalmente na década de 1950,
houvecrescimentorápidodonúmerodeFaculdadesdeOdontologia.Foinestadé cada,em












AUniversidade brasileira caracterizava-se pela reunião de fa culdades em torno de
umareitoria.Osobjetivosdestasfaculdadeseramnitidamentea profissionalizaçãodeseus
alunos. Tais faculdades embora pertencentes a uma Universidade, ma ntinham a sua
autonomia,eapesardasconstantestentativas,nãoocorriaaperspe ctivadeintegraçãonas
áreas afins. O que se observava era a duplicação de meios, de pr ofessores, de
equipamentos e instalações para os mesmos fins. Esta estrutura pr ovocou movimentos
atravésdotempo,naprocurademodelosmaisadequadosparaarealidade brasileira.
UmfatomarcantequeocorreunoensinosuperiornoEstadodeSantaCatar inafoia
reforma naUniversidade Federal realizada em 1970 que tinha a final idade de atender o
disposto naLei deDiretrizes eBases daEducação aprovada noCongres soNacional em
1961, e nos Decretos Leis n.º 53/66 e n.º 252/67 e na Lei 5540/68, que estabele ciam
orientações específicas às reformas  das universidades brasile iras (ROSA eMADEIRA,
1982).
AsfaculdadesqueintegravamaUniversidadeforamextintaseabsor vidaspelanova
estrutura formada por Centros e dentro destes por Departamentos e Coor denações de
Cursos.Desapareceu,então,avinculaçãocurso-faculdade,persist indoocurso.
Convém destacar que nos anos anteriores à reforma, o curso de Odontologi a
funcionavacomturmasdeentradaanual,enquantoqueapósoperíododareforma (1970–
1973) a entrada passou a ser semestral (março e agosto), gerando a umento anual no
númerodevagas.
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Os cursos da Universidade possuem do ponto de vista didático-pedagógico,
currículosformadospordisciplinasintegrantesdeDepartamentos,que porsuavezpodem




eBioquímica,Medicina eOdontologia. Após o ciclo básico de três se mestres letivos, a
classificaçãodosestudantesera feitapor índicedeaproveitame ntoobtido,eosmelhores
colocados escolhiam os seus cursos pretendidos até o limite de vagas  ofertadas nos
períodosletivos.Porémcomopassardotempo,aexperiênciademonstrou queaescolhado
cursofeitaapósostrêssemestresdociclobásico,acaboucriando problemasnaexecução
deste modelo, pois alguns cursos eram mais procuradosdo que outros o que form ou
excedente interno de alunos esperando vaga no curso pretendido (ROSA; MADE IRA,
1982).
Diantedoquadropreocupante,aúnicasaídaseriaoretornoaoesquemaant erior,ou
seja, de escolha prévia já no concurso vestibular. A partir de 1973, foi implantada esta
sistemática.
Já a duração do curso deOdontologia em quatro anos permaneceu até 1985,onde




Atualmente os cursos de Odontologia vêm formando anualmente cerca de 11.000
profissionais,quevãoseinseriredisputaromercadodetrabalhoem saúde.Deacordocom
Nogueira (1997), o processo de trabalho em saúde deve considerar três a spectos




queno casoda saúde,éparticularmente forteedecisivoparaaprópr iaeficáciadaação.
Estas trêsdimensõessãocomplementarese interatuantes.Porum lado tem-seoprocesso
24
detrabalhocomsuadirecionalidadetécnica,queenvolveinstrumentose forçadetrabalho,
sendo passível de análisemacroeconômica geral. Em outra dimensão,  tem-se o serviço,
onde a assistência à saúde se caracteriza por não ser igual ao trabalho executado na
indústria, pois possui especificidade própria. E um terceiro aspecto deve ser ressaltado,
poisesseserviçonãoserealizasobrecoisasouobjetos,masao contrário,sobrepessoase,






 A saúde não é uma área que funciona segundo a lógica de substituição de
tecnologia por trabalho. A tendência geral é a de acúmulo das novas t ecnologias e de
variedade de serviços. Daí, o sentido de fragmentação da prestaç ão e do consumo de
serviçosdesaúde.
ParaNogueira(1997),oserviçodesaúdenuncaresultadaaplicaçãode regrasgerais
ao processo de trabalho genérico, mas pressupõe o contrário através da  aplicação de
conhecimentos ao particular. Trata-se então de uma forma de inter- relação em que o
usuário fornece alguns valores de uso e também participa ativament e do processo
 Existemalgunscritériospara se identificarumaprofissão, i ndependentedeserda
área da saúde ou não. De acordo com Wilensky (1970, citado por Machado, 1995), a
diferença  que distingue profissão de ocupação no mercado está baseada e m duas
características: a primeira é o caráter técnico da taref a do profissional, já que amesma
baseia-senocorpodeconhecimentosistemáticoadquiridoatravésdetr einamentoescolar.
Pressupõe-sequeesteconhecimentosejatransmitidoporoutrosprofissi onaisquefalama
mesma linguagem.A segundacaracterística refere-se ànorm ase regrasprofissionaisem
que ele se orienta para executar sua tarefa. Em outros termos, esta tarefa ou atividade
representaoconjuntodeatossistemáticoscontínuos,queobedecemacer talógicatécnica
científica. Sendo assim, qualquer profissão que pretenda exercer autor idade profissional




O processo de  profissionalização de acordo comWilensky (citado porMa chado,
1995), deve seguir cinco passos tais como:que o trabalho tenha ocupação i ntegral; que
existamescolasdetreinamento,ouseja,atransmissãodocorpoexot éricodeconhecimento
feita por pares experientes; que haja  associação profissional; que a profissão seja
regulamentada,nosentidodedefiniromonopóliodecompetêncianãosódosaber comoda
prática profissional; e que se adote um código de ética, para enquadra mento dos
profissionaisemnormaseregras.







ou alteradas pela organização profissional. Desde a formação profis sional até a
determinaçãodeníveissalariais,passandoporpreenchimentodecarg oseapossibilidade
deinfluenciardecisõespolíticasrelacionadascomosetorsaúde.
 A organização profissional se conforma pelos Conselhos, pelas Assoc iações e
SindicatosdeOdontologia.EmSantaCatarina aAssociaçãoBrasil eiradeOdontologia–
secçãodeSC, teveseu inícionoanode1935nacidadede Joinville,com a fundaçãoda






filiar-se à Associação Brasileira de Odontologia, através da  seccional de Joinville. Em
1957aAssociaçãoProfissionalpassaasechamarAssociaçãoCata rinensedeOdontologia,
eem1962passouaserdenominadaAssociaçãoBrasileiradeOdontologia –subsecçãode
Florianópolis, vinculada à regional de Joinville. Mas somente em 1972  se processa a
transferênciadasededaregionaldeJoinvilleparaFlorianópolis, poisnacapitalhaviamais
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daLein.º 4.324,mas a sua implantação  ocorreusomente trêsanos a pós, em1967com
caráter disciplinador tendo como objetivo fiscalizar as normas éti cas da classe
odontológica. Já o Sindicato dos Odontologistas do Estado de Santa Catarina teve seu
inícioemmarçode1983,segundoregistrodeferidopeloTribunalRegional doTrabalho,
comonomedeAssociaçãoProfissionaldosOdontólogosdaGrandeFlorianópolis .Nesta
época a sua base territorial abrangia os municípios de Florianópolis,  Águas Mornas,








dentista. Dentro deste artigo, destaca-se: o estabelecimento da  prática de todos os atos
pertinentes àOdontologia, decorrentesdeconhecimentosadquiridosemcurs o regularou
emcursosdepós-graduação;prescriçãoeaplicaçãodeespecialidade sfarmacêuticasdeuso
interno e externo e também no caso de urgência em situações de acide ntes graves que
comprometamavidaeasaúdedopaciente;atestarestadosmórbidos eoutros;procederà
períciaodontolegalemforocivil,criminal,trabalhistaeem sedeadministrativa;empregar






consultas mediante correspondência, rádio, televisão, ou meios semel hantes; anunciar
preços de serviços, modalidades de pagamento e outras formas de come rcialização da
clínicaquesignifiquemcompetiçãodesleal,etc.
3.2.3Apráticaodontológica
A definição do tipo de prática odontológica que necessita o país ou reg iões, é o
pontofundamentalnadefiniçãodocurrículoparaaformaçãoprofissional.P araisto,tem-se
necessidadedeseconhecerarealsituaçãodesaúdebucaldapopulação, queproporcionará




Segundo Narvai (1994), as doenças de caráter odontológico que ocorrem na
populaçãobrasileiraedegrandeinteresseparaasaúdepública,sã opelaordem:1.ºacárie
dentária; 2.º as periodontopatias; 3.º asmaloclusões;4.º as fiss uras lábio-palatais e 5.º o
câncer bucal. Destaca também, do  Relatório Final da I Conferênc ia Estadual de Saúde
Bucal,realizadaemSãoPauloemsetembrode1986,que:
No setor privado, a prática odontológica atual, nit idamente curativa, por seus
altos custos, torna-se acessível para tão somente c inco por cento da população,
os quais consomem serviços odontológicos com freqüê ncia regular; outros
quinzeporcentoservem-sedessesmesmosserviçosd emodoirregular,ficandoo
restante da população à mercê de atendimentos ainda  mais irregulares ou sem
qualquer espécie de cobertura. Isso determina, para  esse modelo, algumas
características, dentre as quais se poderia colocar : baixo impacto social, baixa
produtividade, ineficáciae iatrogenicidade.Osser viçospúblicos,poroutrolado,
apresentam oferta inelástica de serviços, operando com os mais variados
modelosdeatendimentoeescassosrecursos(NARVAI, 1994,p.17-18).
Comrelaçãoaorelatóriodo5.ºEncontroNacionaldeAdministradorese Técnicosdo
Serviço Público Odontológico – ENATESPO, realizado em 1988, este mes mo autor
registraque:
É imprescindível que as instituições invistam na ed ucação continuada e na
formação do pessoal odontológico, onde deve haver e mpenho na promoção de
cursos, encontros e seminários, cujos objetivos sej am, entre outros, tornar o





... Reafirmar a inadequação do tipo de prática odon tológica ainda vigente em
nosso país, centrada nas ações clínico-cirúrgicas i ndividuais e em enfoques
biologicistas em detrimento da compreensão e enfren tamento dos determinantes
sociais do processo saúde-doença. Reiterar que a co nstrução da saúde bucal
coletivanoBrasiléumprocessonãoexclusivodos trabalhadoresdaáreamasde
todos os profissionais de saúde e da população orga nizada. Essa construção




para aquelesquepodemarcar comseuscustos,nomercadode trabalhoda redeprivada,
mas para aqueles sem poder de compra resta a procura no setor público,  e a sua
mobilizaçãoparasetornarobjetodereivindicaçãosocialmenteexpre ssiva.Éminoritáriaa
participação de serviços estatais no conjunto dos serviços odontológicos produzidos no
País, bem ao contrário da assistênciamédica e hospitalar, onde a pesar da  expansão do
seguro-saúde e da medicina de grupo, o Estado é o principal produtor/financi ador dos
serviços.Aparticipaçãoestatalnocampoodontológiconãocorrespondese queràmetade
dos serviços produzidos.Destacouaindaque “somente açõespreventivas concentradas e
sustentadas ao longo do tempo poderão reverter esse quadro calamitoso que é a saúde
bucaldobrasileiro”(TABACOF,1992citadoporNARVAI,1994,p.18-19).
3.2.4Oquantitativodecirurgiões-dentistaseasaúdebucal
Um dos fatores que possivelmente contribui para o estado de saúde bucal  da
população é a  distribuição dos profissionais nas diversas regiões do t erritório nacional.
SegundoChaves(1986,p.168)
... a distribuição dos dentistas num país não depen de unicamente de fatores
econômicos.Fatores educacionais, sociais e cultura is,queconstituemelementos
importantesdascondiçõesdevidadeumacomunidade ,influenciamaescolhade
umprofissional quepretende instalar-se. ...habit ação,alimentação,escolaspara
os filhos, diversões, assistênciamédica e hospital ar são coisas importantes para
umdentista,principalmentecomafamília,decidir- seainstalar-senumacidade.





para a resoluçãodosproblemasbucais é amádistribuiçãodosprofissi onaisno território
brasileiro. A maior concentração de dentistas se situa nas regi ões, sudeste e sul,
especialmente nas grandes cidades. Esta concentração se processa  devido ao maior
desenvolvimento destas regiões, assim como o fato do maior número de cursos de
odontologiaestar fixadonasregiõesmaisprósperas.Oaumentodonúmero deescolasde
odontologianãotemajudadoaresolverosproblemasbucaisdapopulação,uma vezqueo
mercado como se encontra já está saturado.Aliado a este fato, o governo não temmais
interesse em criar cursos nas áreasmenos desenvolvidas deixando na mão da iniciativa
privada a criação de novos centros de formação, que por sua vez, tem  como mola
propulsora o ganho financeiro sem se importar com as necessidades soci ais das regiões
territoriais.Ocustodasmensalidadeséelevadotornandoocursoina cessívelaosalunosde
baixarenda,oquecomprovamaisumavezaausênciadeobjetivosocia l.Istosemfalarnas
condições precárias com que funcionam determinados cursos, cujas bibliote cas e
laboratóriossãodeficientes,bemcomooprojetopolítico-pedagógicoapr esenta-sedistante
darealidadesocialdapopulaçãoeaindaafaltadecapacitaçãoté cnicadosdocentes.
O Brasil no ano de 1994, contava com 86 cursos de odontologia que formavam














população total brasileira. A segunda mais populosa era a nordeste, c om 47.741.711
habitantesoqueequivaliaa28,11%dototalpopulacional.DadosatuaisdoCF Omostram
que a maior concentração de dentista se situa nas regiões Sudeste e Sul. Já a região
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Nordeste que é a segunda mais populosa apresenta apenas um quantitativo  de 22.999
dentistas,oqueequivalea12,53%dosdentistasbrasileiros(IBGE2003, CFO2003).
Um estudo realizado em 2000 por Myasava e Guimarães no estado de Sant a
Catarina,comegressosdoCursodeOdontologiadaUNIVALI aparti rdaprimeiraturma
formadaemjulhode1994atéaturmaformadaemdezembrode1998,mostrouque amá
distribuição  também se processa dentro de um estado. O resultado fi nal apontou que
60,92%dosprofissionaisseconcentravamnascidadesmaispopulosas.
ComrelaçãoaoquantitativodedentistasemSantaCatarina,osdados demarçode





não basta para o enfrentamento dos problemas de saú de bucal da população a
atual política de formação de recursos humanos em s aúde — aí incluídos os
recursoshumanosodontológicos—,eaenfadonhacit açãodequeaOrganização
MundialdaSaúderecomenda1dentistapara1.500ha bitantes.Seriamesmoum
absurdo supor que uma eventual proporção dentista p or habitantes pudesse ser
estabelecida como ideal sem levar em consideração a spectos elementares
envolvidos no planejamento de recursos humanos odon tológicos necessários em
cadacomunidadecomo,porexemplo,oseuperfilepi demiológico.
Além disso, este autor enfatiza que a OMS nunca recomendou tal proporç ão.
Entende que em algum momento, alguém deve ter lido mal em algum l ugar, citou




resulta de complexa rede de fatores. Os mecanismos de mercado func ionam apenas
parcialmentenessecaso.Masempresários,economistasepolíti cos,porrazõesamplamente
conhecidas, costumam desconsiderar esses argumentos.  Além destes fatos, deve-se
salientarqueomodelohegemônicodesaúdeodontológicaaindaseconcentrana saçõesde






de saúde, a prevenção, o tratamento e a reabilitação oral, pode-se   identificar tarefasde
distintosníveisdecomplexidade.Odentistaquedesdeosprimórdiosda profissãosempre
trabalhou sozinho iniciou, no começo do SéculoXX, experiências utilizando o t rabalho
auxiliarprofissionalizadoemodontologia.Masestautilizaçãodepes soalauxiliarsedevea
razões históricas tais como: expansão dos serviços de saúde especia lmente no setor
público,oqueexigiaanecessidadede incorporaçãodepessoalmenosqualif icadoparaa
realização de atividades demenor complexidade, sob a supervisão diret a ou indireta de
profissionaisdeníveluniversitárioeespecialista,liberandoos profissionaisdestasfunções
mais simples; necessidade de expansão dos serviços de odontologia a um custo menor
frente a demanda crescente pelo tratamento odontológico; utilização c rescente e
diversificada de medidas preventivas e educativas nos serviços odontológicos;mudança
napráticaodontológicacoma incorporaçãodemedidasdecontrolede infec ção,ouseja,
questõesdebiossegurança(CARVALHO,1999).
Estas experiências surgiramprimeiramentenoEstadosUnidosdaA mérica, como
aparecimento de duas categorias: a de assistente ou auxiliar e a  de protético. Deve-se
enfatizarqueambasnãopodiamexecutarqualquertipodetrabalhonabocados pacientes
atendidos pelos dentistas. Com vistas a este tipo de impedimento es tabeleceu-se no
exercício odontológico, legislação subsidiária que garantia o controle dos profissionais
auxiliares por partedas entidades de cirurgiões-dentistas atravé sda criaçãode cursosde
formaçãoeregistrodestesauxiliares(QUELUZ,2003).
AOrganizaçãoMundial da Saúde –OMS, a partir de 1949, iniciou o seu a poio à










ocorreram diversas experiências de formação e incorporação de recur sos humanos
auxiliaresnotrabalhosimplificadoemodontologia,delegandofunçõesdema neiraamplae
propondo  profunda reorganização dos serviços de saúde bucal.A nomenclatura e  papel
destesauxiliaresforamestabelecidas,comadefiniçãoformal dosseusperfisecurrículos
mínimos,peloMinistériodaEducaçãoeCultura/ConselhoFederaldeEduc ação,em1975,
através do parecer n.°460/75  aprovadoem6de fevereirode1975,parao atendentede












tarefas consideradas de menor complexidade e que necessitam de superv isão direta ou
indireta do dentista. Estas atividades estão regulamentadas para  o ACD e THD pela
resoluçãoCFOn°185/93de23/04/93(QUELUZ,2003).
Esta mesma autora enfatiza que a participação do auxiliar nas ta refas diárias
odontológicas reduz em cerca de 46% o tempo de trabalho do dentista. Isto é muito
importante, já que a atividade profissional do dentista não está só di retamente ligada ao
paciente durante a sua consulta, pois após a sua saída são realizada s várias atividades
rotineiras e obrigatórias como o registro das atividades no prontuári o odontológico,
limpezaeesterilizaçãodosinstrumentais,desinfecçãodacadei ra,cuspideira,daspontasde
baixaealtarotação,etc.Comaajudadeprofissionaisauxiliare s,estasatividadesindiretas
passam a ser realizadas por este tipo de pessoal, permitindo ao de ntista que se dedique
mais ao planejamento dos casos de seus pacientes, assim como das f unções de
característicaspuramenteclínicas.
Em relação à ocupaçãodos postos de trabalho na áreada saúde,o grupode saúde
bucalrepresentadopelosdentistaseseusauxiliares(THD,ACD), detêmcercade5%deste
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mercado de trabalho, sendo que 85% da equipe odontológica é formada pelos dentis tas
(CARVALHO,1999).
Apesar de se reconhecer a importância da utilização de mão-de-obra auxiliar em
odontologia, existe a  histórica resistênciaà incorporaçãodestepessoal  nosprocessosde
trabalho odontológico. Ainda hoje, raramente encontra-se técnicos em hig iene dental
mesmo nos melhores programas públicos. E o resultado também é conhecido,  ou seja,




NoBrasil atualmente o quantitativo de recursos auxiliares em odontol ogia alcança
cerca de 54.029 profissionais. Este número está distribuído da seguinte forma: 32.090




de 69THD sendo 5 do sexomasculino e 64 do sexo feminino. Estes recursos huma nos
estão na sua maioria na faixa etária até 40 anos perfazendo 45 (65,22%)  profissionais.
Quanto ao quantitativo de ACD, tem-se a seguinte distribuição: dos 662 inscritos, 632
(95,47%) são do sexo feminino e só 30 (4,53%) do sexo masculino; a faixa etár ia que




para o ACD e THD, devido a possibilidade de serem absorvidos nas equi pes de saúde
bucalnoProgramadeSaúdedaFamília-PSF(QUELUZ,2003).
3.2.6Aquestãodafeminilizaçãodaprofissão
Com o impulso do capitalismo no período pós-revolução industrial, aumentou o
êxododasmassascamponesasparaasgrandescidadesnatentativade supriranecessidade
de mão-de-obra e o anseio de acúmulo de capital. A crença no potencial libertador da
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técnica e da ciência tornou-se um valor presente em todas as idéi as e ideologias que no
mundoocidentalseassociaramaoprogresso.Este progressoeraom ododeequacionara
produção demercadorias dentro domodo de produção industrial e passou a signifi car o
crescimento econômico, justificandomuitas vezes, em nome da razã o, a aniquilação de
tudo aquilo que veio a ser associado ao "atraso", desde as relações tradicionais até a
naturezaeasprópriaspessoas.Aunidadedeprodução,antesrealizada pelafamília,agora




vida familiar e social. O processo produtivo permite uma discret a participação do sexo
feminino, fixando a mulher preferencialmente na área têxtil e manuf atureira. São
destinadas às mulheres as categoriasmenos remuneradas, demenor c omplexidade e de
atividadesrepetitivas,quelimitavamsuashabilidadesintrínse caseassubjugavaàsuposta
superioridade masculina. Com o abandono das tarefas domésticas, surge novo tipo de
dependência,otrabalhodamulherpassaasermuitoapreciadoepoucorem uneradodando
margem à exploração feminina. A conflitante tarefa de conciliar  o trabalho no espaço
privadoepúblico,ouseja,otrabalhodomésticoeotrabalhoforadolar levamamulhera
duplajornada,acabandopornãoservalorizadaemnenhumadasáreasondeatua .
De acordo com Rabello, Godoy e Padilha (2000), devido a movimentos como: o
ocorrido nos Estados Unidos, em 1970 onde houve a emenda da igualdade de direitos
sendomaistardeincorporadaàConstituiçãoem1979;naÁustria,naColôm biaenaItália
em 1973, com a aprovação de  leis que substituemo sistemapatriarc alpor participação
igualitária, as mulheres influenciadas por reformas observadas no panorama político-
internacional, passaram a ter consciência de suaposição social e  seorganizamenquanto
movimentopolíticoautônomocomreivindicaçõesparasualiberação.
ParaMachado(1987),oaumentodosexofemininonomercadodetrabalho,ocorreu
em virtude do assalariamento da mulher devido o avanço do capitalismo,  que acabou
reduzindoasoportunidadesdeempregonosetordeproduçãonãocapitalista,al iadoaofato
daquedabruscadosaláriomínimonopaís,forçandoaconcorrênciadotrabal hoadicional
dasmulheres com a finalidade de complementar a renda familiar. No ano de 1970, esta
autora relata que do total da força de trabalho urbana, a participaçã o feminina atingia
22,5%ematividadeseconômicas.Estepercentualaumentoupara38,4%em 1980,apesar
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deste contingente estar contido no setor terciário, ocupando postos de tra balho de baixo
prestígio e de menores rendimentos. Em relação ao setor saúde, com  a sua expansão a
partirde1960houveo incrementodaforçadetrabalhofeminina.Osdadosda décadade
1970mostramaparticipaçãofemininaemcercade18%,aumentandopara 35,2%nofinal
dos dezanos seguintes. Istopode ser evidenciadoquando severificaque em1980,70%
dos trabalhadores na área da saúde eramdo sexo feminino.Outro fatorpos itivo é queo
crescimento a partir da década de 1960 do número de vagas nas Universi dades trouxe
aumentodosexofemininonaocupaçãodestasvagas,chegandoem1971aopercent ualde
40% das vagas existentes.  Este crescimento das mulheres na ocupa ção de vagas das
Universidadesproporcionouincremento,em1980,daforçadetrabalhofemini nadenível
superioremcercade106%.
Para estamesmaautora, aOdontologianão fugiaaestepanorama histórico,poisa
inserçãodamulhernaOdontologiadeu-selentamente,acompanhandoodesenvol vimento
histórico e cultural da sociedade. Só a partir de 1970, é que se observ ou o incremento
gradual do interesse da mulher pela Odontologia paralelamente a sua conscientização e
transformação do seu papel frente à sociedade, buscando status emelhor ia da condição
social.
Comrelaçãoà ocupaçãodomercadode trabalhoemgeral,osdadosmostr am leve
decréscimoparaosexomasculinoentreosanosde1999e2001,comvalores deocupação
de 67,9% para 67,4% respectivamente. No sexo feminino os valores prati camente
permaneceram inalterados já que os percentuais de ocupação ficaram em 43% e 43,1%
respectivamente(IBGE,2003).
No mercado de trabalho odontológico, segundo dados do CFO em abril de 2003
estão registrados nos Conselhos Regionais de Odontologia como em ativida de 183.541
profissionais.Aanáliseporsexomostraquedototaldedentistasbra sileiros51,35%sãodo
sexo feminino.Os estadosondemais se sobressaio sexo femininosãope laordem:oda
Paraíbacomopercentualde69,4%,seguidodeSergipecom66,6%,Alagoa scom59,9%,
Pernambucocom57,5%,EspíritoSantoeBahiaamboscom57,2%,Parácom 57,1%eSão
Paulo com 53,1%. Os  estados onde há supremacia do sexo masculino são: Ac re com
63,1%seguidodos estadosdeRondôniacom60%,Roraimacom55,1%,Tocantinscom
53,5%,RioGrandedoSulcom52,2%(CFO,2003).




processa em virtude do sexomasculino sermaisnumeroso na faixa etá ria acimados 31
anos de idade, já que se tem 2.289 (44,3%) dentistasmasculinos contra 1. 433 (27,7%)
dentistas femininos.Com relaçãoàs faixasde idademaisnovas, pode-senotarqueatéa
faixamenorde25anosde idade tem-se127(2,46%)mulherese112(2,17%)home ns,e
nafaixade25à30anososnúmerosmostram686(13,28%)mulherescontra617(11, 95%)
homens,mostrandoqueapesardeexistiruma tendênciaà feminilizaçã odaprofissãonos
últimos9anos,estaseprocessadeformalenta(CRO,2003).
3.3OMERCADODETRABALHO
A partir do século XVIII com a revolução industrial, começa a ocor rer
gradativamente modificação no processo produtivo em decorrência da subst ituição das
ferramentasdotrabalhadorpelasmáquinas.Estasmáquinaspassaram entãoadeterminaro
ritmo de trabalho. A revolução industrial trouxe consigo o surgimento do s istema
capitalista,queacabamudandodeformasignificativaasrelaçõe sdetrabalhoeodomínio




culturais e tecnológicos. Desde então, diversas mudanças vêm se processando, em
decorrência do capitalismo contemporâneo, da globalização da economia e do sistema




de tempo parcial, que envolvem salários mais baixos com diminuição de benefícios e
menorestabilidade(GELBCKE;REIBNITZ,2002).
SegundoFreitas(2001,p.8)
... com a emergência do sistema capitalista, este vai utilizar-se daMedicina -
como de resto de outras instituições sociais – para  seus interesses imediatos de
desenvolvimento: a manutenção de corpos saudáveis e  produtivos deixa de ser
um problema simplesmentemédicopara serum instrum ento e umanecessidade






A insuficiência econômica do sistema frente à estr utura de necessidades da
população, na mesma medida em que acarreta, pela in terferência do Estado, a
criaçãodeumanovaclientela,impõelimitaçõesàs ualiberdadedecirculaçãono




de reforma do Estado e da economia brasileira. A chamada Odontologia de Mercado
passouaconcorrercomavendadeoutrosbenseserviçosquepossuemapel osdeconsumo
mais interessantes aos consumidores comuns. Com isto, este consumidor  passa a
comprometermaisfacilmenteassuaspoucaseconomias,adiandoaomá ximoasuaprocura
pelodentista.Aliadoaeste fator,ocrescimentoapartirde1984 dasaçõesemedidasde
caráter preventivo-promocionais em saúde bucal, realizadas tanto na  esfera pública
(Estado)comonaprivada(mercado),provocaramgradativamenteam assificaçãodoacesso
àstecnologiasdeflúor(fluoretaçãodaságuasdeabastecimentopúbli coedosdentifrícios)




a análise dos dados das pesquisas realizadas procurando-se saber a si tuação dos dentes
atacadospeladoençacárie,comautilizaçãodoexameespecífico paratal,ouseja,oíndice
CPO-D. Este índice procura diagnosticar os dentes que estão com a seqüela da doença




neste índice.No iníciodadécadade70, osvaloresdoCPO-Dvariav amde5a9dentes
comprometidospelacárie.Após20anos,estesvaloresjáseencontr avampróximosde1.
Este valor está de acordo com as metas estabelecidas pela OM S para o ano 2010. Um
levantamento epidemiológico de nível nacional foi realizado no Brasil  em 1986 e os
resultadosmostraramoCPO-Daos12anos iguala6,7.Em1996,oMinis tériodaSaúde
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patrocinou novo levantamento nacional e os resultados mostraram o CPO-D  para esta
idade no valor de 3,12 o que mostra  redução de cerca de 50% neste índice.  Em uma
análise mais apurada, os resultados desta pesquisa mostraram mudanç a nos padrões
epidemiológicosdafaixainfantil,ondeaminoriadecrianças(30%)a presentavaamaioria
(70%) dos dentes comprometidos, fenômeno conhecido como grupo de polarização da
donçacárie.Alémdestamudançanaprevalência,outrofatoconstata dofoiamudançana
velocidade da progressão das lesões e no padrão da distribuição do ataque (lesõesmais
restritas às superfícies oclusais). Com isto a maioria das pessoas desta geração terá
necessidadesfuturasapenasdeintervençõesdepoucacomplexidade.Convém destacarque






grupo pesquisado residente em áreas cobertas com água fluoretada pelos  menos nos
últimos5anos,5,2%dascriançasconcentrava42,2%dototaldoíndiceCP O-D.Segundo









da cárie dentária enquanto fenômeno social. Pois, a  cárie sempre foi o objeto
fundante para a organização da formação, das prátic as e da transformação da
maiorpartedosatosodontológicosemmercadoriasp assíveisdecompraevenda
nomercado. Como seqüela da atividade de cárie, seg uem as lesões dentais, os
comprometimentos pulpares (endodônticos), os proces sos periapicais, a perda
dos tecidosdesustentação,epor fimasnecessidad esdeextrações,associadasà
imediata instalação de problemas oclusais. As deman das estimularam a
organização da oferta de serviços clínicos gerais e  ainda de serviços









média e alta renda que podem arcar com os custos dos serviços. È a  modalidade
preferencialentreosprofissionais,umavezquelhespermiteam plaliberdadedeexercício
da profissão, podendo escolher o tratamento a ser feito e em que tempo,  os recursos a
seremutilizados,eospreçosaseremcobrados.
Omodelodiretotemcomocaracterísticasaprestaçãodecuidados odontológicospor
unidades pertencentes ao setor público sem custo direto, em bases unive rsais ou pelo
menos para as pessoas de renda mais baixa e para grupos considerados pr ioritários do
pontodevistaepidemiológicoe/ousocial.Éumsistemaquepermite odesenvolvimentode
umplanodetrabalho,asuasupervisão,acompanhamentoeavaliação,noc asodoobjetivo
ser o de prestar serviços integrais (educativos/preventivos/cur ativos de maneira interre-
lacionada)àpopulaçãovisandoamelhoriadascondiçõesdesaúdebucal.
O terceiro modelo, prestação indireta (privatização), tem por e ssência a
intermediação de um terceiro elemento entre o profissional e o paci ente. Este elemento
pode ser desde a previdência social ou alguma outra agência pública, ou uma empresa
privada que assume responsabilidades administrativas e riscos fina nceiros, captando
recursos e remunerando serviços. Do ponto de vista da organização do tr abalho em si,
trata-se em geral de uma forma similar à liberal, já que o profissional conserva a sua
independência,nãosofrendointerferênciasexternassobreoquefaznoconsul tório,embora
estejalimitadoaostiposdeserviçoseaospreçospreviamente contratadoscomoterceiro
interveniente. Há casos inclusive em que os profissionais são contr atados para trabalhar
comoassalariadosemunidadespertencentesàagênciaintermediadora .
Ainstalaçãoporpartedogoverno,apartirdadécadade80,dachamada políticaneo-
liberal (política de privatização, abertura ao capital estrange iro e abandonodas políticas






expansão da modalidade de exercício profissional na forma associada ou conve niada
(OLIVEIRA,2000).
No setor odontológico vem aumentando o número de  cooperativas, de planos de
saúdeesegurosdesaúde,comoformadeproporcionaroacessodeparteda populaçãoa
estes serviços. Isto tem levadoosdentistas a se adaptarema snovas formasdeprodução
modificandooperfilatéapoucotempoestabelecido,odeserumaprofis sãonasuamaioria
de caráter liberal. Estas empresas acabam por se apropriar da  força de trabalho
odontológico, passando a “empregar” sob a formade salário aquelesque pr oduziampor
contaprópria.
 SegundoAssada(2002),osconvêniosouoperadorasdeplanosdesegurosprivados
de saúde tiveram a sua regulamentação estabelecida através da  Lei 9.656/98, que
disciplinou os serviços de saúde suplementar, definindo os direitos e dev eres das
operadoraseconsumidores.Apósentraremvigor,nostrêsanosseguint esaindaestavamse
processando supressões e acréscimos, por meio de Medidas Provisórias , Resoluções,
Portarias,eacriaçãodaAgênciaNacionaldeSaúdeSuplementar –ANS.
Os convênios odontológicos (sob qualquer denominação) além de estarem em
conformidade com a Lei, tambémdevemcumprir aResoluçãoCFO-203/96 que  em seu
capítuloIXdispõedofuncionamentodeentidadesprestadorasdeassistênci aodontológica
e no seu Art. 76 estabelece que ‘o funcionamento de entidade prestadora de  assistência
odontológicaobriga ao registronoConselhoFederale à inscriçãonoConse lhoRegional
emcujajurisdiçãoestejaestabelecidaouexerçasuaatividade’ .Emseuparágrafoprimeiro
destaca que estão sujeitas a esta norma todas as entidades prest adoras de assistência
odontológica, as clínicas dentárias, as policlínicas ou quaisquer outra s entidades,
estabelecidas ou organizadas, como firmas individuais ou sociedades, para a prestação
diretaouindiretadeserviçosodontológicos(CFO,2002).
Atualmenteoatendimentoodontológicoparaclientesencaminhadosporconvênios é
uma realidade, e o volumedestes atendimentos é cadavezmaior. De acordocomGrec,
Daruge, Daruge Jr. (1998), o número de pessoas cobertas por planos de at endimento
odontológicoatingiacercade2.500.000milpessoas.Comoestenichodemer cadotendea




aplicações- do Código de Ética Odontológico em seu artigo 38, diz: ‘C onsidera-se de
manifesta gravidade, principalmente: II - acobertar ou ensejar o exercício ilegal da
profissão;eIII-exercer,apóstersidoalertado,atividadeodont ológicaementidadeilegal,
inidôneaouirregular’.
ParaTeitelbaum (1999) a verdadeira invasão dos chamados planos de saúde  ou os





No entender de Castro (2002), os convênios e credenciamentos são um mal
necessário.Senãoexistissem,desdequehouvessepacientessobrando, seriamuitomelhor.
Masna realidadeoquebate à porta é a da falta crônicadepacie ntes e de remuneração,
aliadaadespesasinadiáveistodomês.Eosconvêniospodemtrazer deformamaisrápida
osprimeirospacienteseajudarnopagamentodascontas,facilitando oestabelecimentodo




justos(oupelomenos,menos injustos).Nãoaceitarcontratose tabel ashumilhantesseria






ao mesmo tempo em que se aumenta o nível de empregos no setor de saúde  pública,
verifica-sequeumdosprincipaisobstáculosnodesenvolvimentodoSUSé aformaçãode
profissionais desvinculados da realidade social. Este fato fica e vidente na formação do
cirurgião-dentista, onde o ensino praticamente esta baseado na odontologia  científica de
média e alta densidade tecnológica, formando profissionais altamente  especializados e
despreparadosparaasaçõesdesaúdepública(SILVA;ROSA,1996).
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falhado ao não conseguir deter a marcha das doenças bucais na grande ma ioria da
população brasileira. Este quadro foi formado e continua se estendendo em virtude da







de sua parte. Os municípios por sua vez devido a falta de verbas a cabam contratando
menor número de profissionais que é insuficiente para atender à demanda da população
(CARVALHO;ORLANDO,2001).
NoBrasilosgastospúblicoscomaáreadasaúdeaumentaramsubsta ncialmenteede
acordo com os dados doMinistério da Saúde (2003), em 1995 o montante foi de 14,9
bilhões de reais. Já no ano de 2001 houve um gasto de 26,1 bilhões de reais, o que
proporcionou acréscimo da ordem de 57,09%. Estes valores referem-se aos gastos com
despesas depessoale encargos sociais, assimcomoasdespesas de custeioe capital que




80%em2001.  Para as despesas em2001, oPSF recebeucercade2,7bil hõesde reais.







Naodontologia, as ações preventivas nunca foramo focoprincipal.Am aioriados
gastosemsaúdebucalestávoltadaparaosprocedimentosclínicos, alémdofatodeatingir
umpequenopercentualdototalgastocomasaúdegeral.Em1998ogasto governamental
total com a saúde geral atingiu 6,5% do Produto Interno Bruto – PIB, se ndo que deste
montante apenas 5,2% foi com a saúde bucal. O caminho é investirmai s nas ações de












A equipe de saúde bucal deve integrar-se à equipe do PSF e estar pr eparada para
conhecer a realidade das famílias, realizando o cadastramento e verificando as
características sociais,demográficaseepidemiológicasdes tapopulação.Emseu trabalho
deverá:identificarosproblemasdesaúdebucalprevalenteeass ituaçõesderiscoaosquais
a população está exposta; elaborar os planos de ação para o enfrentament o dos
determinantesdo processo saúde-doença;prestar assistência integra l, na comunidade, no
domicílio e no acompanhamento ao atendimento nos serviços de referência ambulatorial
ouhospitalarquesefizeremnecessários;desenvolveraçõeseducat ivaseintersetoriaispara
a superaçãodosproblemasde saúde identificados (SOUZA,CURY,CAM INHANETO,
2001).
OPSFemsuasdiretrizescrianovadinâmicanaformadeorgani zaçãodosserviçose
ações de saúde, possibilitando maior racionalidade na utilização dos nív eis de maior
complexidadeassistenciale resultados favoráveisnos indicadoresde saúdedapopulação
(SOUZA,2002).
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Asituaçãode implantaçãodoPSFemdezembrode2001noBrasil apresent avaos






a assistência contínua, humanizada e evitará complicações e enca minhamentos
desnecessários para centros de referência, racionalizando o uso dos r ecursosmateriais e
humanosdoSUS.
3.4ASATISFAÇÃOCOMOTRABALHO
O cirurgião-dentista na sua grande maioria desenvolve suas ativ idades diárias em
procedimentos de caráter educativo-preventivo ou cirúrgico-restaura dor, desempenhando
papelimportantenaresoluçãodosproblemasdesaúdequeafetamapopulaçã o.Dentrodo
seu dia a dia, necessita de ambiente e condições adequadas para a r ealização de seus
serviçosvisandoamaisaltaqualidadepossível.Édentrodosseus afazeresdiáriosqueeste
profissionalprocuratersatisfaçãocomasuaprofissão.
 Para Nicolielo e Bastos (2002) a realização de estudos a respeit o da satisfação
profissionalnaclasseodontológica,podeserutilizadanaanáliseda Odontologiaenquanto
profissãoeatravésdaanálisedosseusdadospoder-se-áestabelec erosdiferentesníveisde




 O sistema de valores de um indivíduo, segundo Tamayo (2000), pode ser  fator
determinanteparaamanifestaçãoda sua satisfaçãocomo seu tr abalho.Hajavistaqueo
sistema de valores é formado pelos princípios que expressam os inter esses ou desejos e
determinamaformadepensar,agiresentir.Oseupressupostot eóricoéqueasatisfação
queoindivíduopoderáterdependerádadiferençaentreoquesebuscanotra balhoeoque
realmente se alcança. Na procura de comprovar as suas suposições teóricas, este autor
realizou uma pesquisa com trabalhadores e os resultados finais só conf irmaram
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parcialmenteseuspressupostos.Porém,ficoubemevidentequeomai orgraudesatisfação
foi alcançado pelos indivíduos que atribuíramumgraumais elevado de i mportância aos
chamadosvalorescoletivistas,ouseja,valoresqueserefere mapreservaçãodo statusquo ,
à aceitação das normas morais e de tudo que é convencional, assim c omo a busca do
controledecomportamentosdeindivíduosedastendênciasquepossamperturba raordem.
 Em 1980 nos Estados Unidos da América, Gruenberg (1980, citado por Borges
2001),desenvolveuumestudocuja finalidadeeradescobriras razõesdosa ltosníveisde
satisfação no trabalho relatados por pessoas envolvidas em atividade s consideradas
rotineiras. Procurou então, mensurar valores como a remuneração,  o emprego, o
relacionamentocomoscolegasecomoambientedetrabalho,denominados porelecomo
valores extrínsecos. Mensurou também os valores intrínsecos, como a  liberdade para o
planejamentodo trabalho,asoportunidadesdeaprendizadoeautilizaçãode habilidades.
Um de seus resultados foi que a satisfação tende a sermenor nas pessoas commaiores
níveiseducacionaisequesegundoesteautor,podeserexplicadapelof atodaspessoascom
maiornível educacional reconheceremquepossuemcondiçõesdeconseguirem melhores
postosdetrabalho.Outrofatoqueficouevidentefoiquenogrupodepessoas querealizava
trabalhosmanuais/semi-manuaisedeescritório,aremuneração,a scondiçõese ambiente
de trabalho, foram mais importantes na definição da satisfação do que  para aqueles
trabalhadores profissionais e técnicos. Os resultados obtidos possibili taram ao autor
concluirquequantomenosrecompensasintrínsecasestãopresentes numa atividade,mais
aspessoasvalorizamasrecompensasextrínsecas.
 Em seu estudo sobre a satisfação no trabalho de farmacêuticos empr egados em
farmácias comerciais de Florianópolis,Borges (2001) após levantam ento de bibliografia
que tratava deste tema, concluiu que dependendo da forma como são tratados  os
determinantes (formas de abordagem), diferentes graus de satisfa ção no trabalho são
criados, o que evidencia as diferentes visões de mundo existentes. E m sua opinião, é
praticamente impossível estabelecer-se leissobreasatis façãoouseencontrarumaúnica
explicação para ela, pois na satisfação estão envolvidos aspectos subjetivos e de difícil
avaliação,alémdasconstanteseimprevisíveismudançasnocená riopolítico,econômicoe
legal,queacabamporinfluenciarasatitudeseopiniõesdaspessoa s.Ateoriaquemelhor
se enquadra para compreender o fenômenoda satisfação, é aquela que se destina à uma




de satisfação no trabalho.Dentre estas, destacao controle sobre o trabalho (participação
nas tomadasdedecisãodaorganizaçãoqueafetamdiretaouindireta menteseutrabalho);
reconhecimento social (valor que a sociedade atribui à profissão); ca rga de trabalho
(quantidade e qualidadedas tarefas realizadas); jornadade trabalho (tempoquedispensa
para executar suas tarefas); relacionamento com os usuários; rem uneração (valor em
dinheiro que recebe pela venda de sua força de trabalho); realização das tarefas












Dentro da minha proposta de estudo procurei a metodologia que tivesse mel hor
condiçãodeatenderaosmeusobjetivos.Aopçãoquepareceumaisapropria dafoiatravés




fazer levantamento de) em virtude de obter as informações quanto à pr evalência,
distribuiçãoeinter-relaçõesdevariáveis,noâmbitodeumadete rminadapopulação.Neste
tipodeestudoas informaçõessãoobtidasapartirdeumaamostrade pessoas,atravésdo
auto-relato, onde os indivíduos da amostragem respondem a perguntas propostas  pelo
investigador.As informações assim coletadas podem referir-se às ações, conhecimentos,
intenções, opiniões, atitudes e valores dos indivíduos. Pode ser realiz ada através de
entrevista pessoal face-a-face ou por telefone e por questionários auto-administrados,
distribuídos via correio. Apesar de sua flexibilidade e amplitude de alcance, tem a














de trabalho numponto estabilizado da economia brasileira, possibilitadope la criaçãodo
Plano Real (instituído em julho de 1994) que provocou de imediato a queda brusca  da
inflaçãopropiciandoaaceleraçãodocrescimentoeconômicoeaalta dosrendimentos.
Paraainclusãonapopulaçãodeestudo,oegressonecessitavaestar inscritonoCRO-
SC. Dos 575 egressos, somente 479 fizeram parte da pesquisa uma vez  que 96 não




em Odontologia da UFSC para se obter a relação nominal dos egressos  deste  curso,
formadosapartirde1994/2até2001/1,ejuntoaoConselhoRegionaldeOdontologia –SC








Trata-se de um questionário estruturado (anexo1), constituído por 41 perguntas .O
instrumentodecoletadedadosestruturadoéaqueleemqueosrespondentes participamdas
mesmasperguntaseexatamentenamesmaordem,comomesmoconjunto deopçõespara
as suas respostas. As alternativas podem variar desde um simpl es sim ou não até
manifestações completas de opinião.O propósito do uso de perguntas com um grau tão
elevado de estrutura é o de garantir a comparabilidade das resposta s, vindo a facilitar a
análisedosresultados(POLIT,HUNGLER,1995).
As perguntas abrangiam variáveis de identificação como sexo, naci onalidade,
naturalidade,estadocivil, cidadeondeatua, inscriçõesementidade sclassistas, tempode
formado bem como informações sobre: a formação acadêmica (formação técnica-
científica)epós-graduação (tipoe razõesemcursar); a  ati vidadeprofissional (ocupação
na rede pública e/ou rede privada, atividade predominante, tipo de clie ntela atendida);
renda  (valormédiomensal,clienteladesustentação)ehorastr abalhadas; osmotivosna





e operatividade do instrumento, e se o mesmo necessitava de modific ações. Os
respondentes do pré-teste informaram que não tiveram dificuldades em entender o
enunciado das perguntas e que o tempo dispendido para respondê-lo foi em média de
aproximadamentede10minutos.
4.6APLICAÇÃODOSQUESTIONÁRIOS
Neste estudo foram utilizadas 3 estratégias para a aplicação dos questionários: a
primeirafoiaentregapessoalmentedoquestionáriojuntamentecomuma cartaexplicando
osobjetivosdapesquisaea importânciadaparticipação  (anexo2)  a47profissionaisque
tinham endereço profissional no centro de Florianópolis. Foi acertado que a pós uma
semanaretornar-se-iaparaodevidorecolhimento.
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A segunda opção foi a utilização da internet como via de envio. A m aioria dos
endereços eletrônicos foi conseguida com alguns representantes de turm as dos egressos.
Foramenviados115email.
A terceira escolha foi a utilização do Correio. Com a finalidade  de verificar a
possibilidade de trocar a via correio pela via email, procurou-se contatar por telefone
(endereço fornecido pelo CRO-SC) os egressos residentes em Floria nópolis, São José e
Palhoça.Estecontatomostrouque57egressosnão tinhamcomoser local izados.Paraos
317egressosrestantes,foienviadoumenvelopecontendo:acartaexplic ativajácitadana
primeira estratégia;oquestionário;umenvelope já seladoecom oendereçoprofissional





 Osdadosdosquestionáriosdestapesquisa foramdigitadosnoprogramaExc ell, o
que  proporcionou uma planilha eletrônica organizada por respondente e por ordem das
perguntas. Para facilitar a visualização, entendimento e análi se destes dados foram
elaboradas tabelas e gráficos, sendo que os seus títulos estão apre sentados em forma
resumida.
Aprimeirapartedos resultadoséapresentadana formadeestat ísticadescritivaea
segundapartenaestatística inferencial,ondeseprocurou fazera ssociaçãoentrealgumas
variáveisdeestudo.
Na estatística inferencial utilizou-se um softer contendo o Prog rama SPSS for
WindowsRelease8.0.0StandartVersion,de22dedezembrode1997.Otes teempregado







pesquisas com seres humanos, foi enviada à Comissão de Ética daUFS C, a solicitação
paraexameeparecerdoprojetodepesquisacomoquestionárioasere nviadoaosegressos
participantes da mesma. Após 1 mês e meio do envio, foi deferido o pa recer favorável
(anexo3).
 Cadaparticipantedeumestudodeveconsentir formalmenteem tomar partedele,
após tersidobeminformadodoqueistorepresenta.Hánecessidadedeque opesquisado
seja esclarecido do que se trata a pesquisa, a importância da sua  participação, os
procedimentos a qual vai ser submetido, os riscos se houverem e os be nefícios que os
resultadostrarão(VAUGHAN;MORROW,1997).














Os dados resultantes desta pesquisa foram montados em forma de gráf icos e de
tabelasparamelhorvisualizaçãoecompreensão,possibilitandoasua análiseediscussão.








 Alguns dos gráficos e algumas tabelas não terão como número final os  146
respondentes.Istosedeveaofatodaliberdadedoegressonãoresponder aperguntaquelhe
trouxesse qualquer tipo de constrangimento e/ou da invalidação da resposta que não
considerouocabeçalhodapergunta.
5.1IDENTIFICAÇÃODOSEGRESSOS
Os primeiros resultados mostram no gráfico 1, que entre os 146 respondent es,
56,16% (82) são do sexo feminino e 43,84% (64) do sexo masculino. A população de
estudo era composta de 54,43% (313)mulheres e 45,57%(262)homens, sendoque esta
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De acordo com Rabello, Godoy e Padilha (2000), a tendência a feminiliz ação no
setor saúde, se iniciou a partir da década de 1970, com o rejuvenescim ento da força de
trabalhocommaiorênfasenonívelsuperior.NaOdontologia,ocresci mentodonúmerode
mulheresseprocessouapartirdoiníciodosanos80,verificadonamat rículadasmesmas
nos cursos de graduação, assim como na participação nos provões do Ministé rio da
EducaçãoeCulturade1997e1998.




exercer a atividade profissional de forma autônoma, que permite adequar  o seu trabalho
comoseupapeldemãe,esposaedonadecasa.
Noperíodoemquesedesenvolveuacoletadedadosdestetrabalho,osegr essosem
sua maioria (68,49%) eram solteiros, seguidos pelos casados (28,08%). Os demais se
incluíamna situaçãodedivorciadoseoutros.Este fatopodeevidencia rquemesmoapós
adquirir a profissão, preferem primeiro investir na carreira pr ofissional e aguardar o
momentocertodeconstituirfamília,provavelmenteprocurandoalcança raestabilidadeque
lhespermitatalresponsabilidade.
Com relação as turmas de formatura, como se pode observar no gráfi co 2, as que
























































Estes egressos são filhos em grande parte de pais que têm como m aior grau de














encontram-se 74 pais e 56mães, alcançando entre os 292 pais uma taxa de  44,52%.O
segundocontingentedeescolaridadesitua-senosegundograucompletocom52 mãese34
pais perfazendo 29,45% do total. No caso dos pais com escolaridade superior  pode-se
suporqueprovavelmenteacabaramporestimularseusfilhosnabuscado cursosuperior.É
bem provável que estes egressos sejam oriundos de famílias com c ondições sociais e
econômicas suficientesquepermitiramodevido sustentoduranteodecorr erdocursode
Odontologia.
Um fato interessante é que dos 146 egressos cerca de 48,63% (71) decla raram ter
parentes dentistas.Como 51,37%não possuem tal situação, provavelmente a escolhada
profissão não se processou exclusivamente em virtude de já ter alg uma experiência
familiarcomaOdontologia.
5.2FORMAÇÃO
A idade de graduação dos respondentes variou de 21 anos a 32 anos, sendo que
76,71%(112)sesituaramentre22à24anos.Asduasidadesquemaisprev aleceramforam
as de 22 e 23 anos com 59,58% (87) respondentes, destacando-se que o sexo femini no
contribuiucom56,32%.




































Brasileiro de Estudos e Pesquisas Sócio-Econômicos, Inbrape (2003), que foi realizada
com uma amostra de 614 dentistas provenientes de todos os estados brasil eiros, onde
70,7%dospesquisadosrelataramterconcluídooseucursodentrodoprazoprev isto.




ser observado nos dados constantes no gráfico 5, onde do total de 145 respondentes,
89,65%(130)manifestaramterohábitodeleituradelivrosourevist asdecarátercientífico
da área odontológica. Em termos percentuais dentro de cada sexo, o mas culino pratica
maisa leitura, jáqueentreos64homens,93,75%(60) responderamprati cara leituraao
passoqueentreas81mulheres,apráticasedavaem86,41%(70).

























Novos materiais, novas técnicas e mudança na filosofia de trata mento, forçam os
profissionais a se atualizarem constantemente.Umoutro fator que pode ter influenciado
esteestímulopelaleitura,équeduranteoperíododeformaçãoeste sprofissionaistenham
57























Em decorrência da leitura de bibliografia científica odontológica nã o se restringir



























Conforme os dados disponíveis no gráfico 6, dos 145 respondentes, 68,27% (99)
utilizavam a Internet  na procura de publicações científicas. Nã o se verificou diferença
quanto ao sexo neste questionamento, pois houve a equiparação em aproximadament e
68%.
Apesar da Internet facilitar o acesso a vários endereços elet rônicos, tanto de
Instituições como de profissionais, disponibilizando informações e artig os científicos da
áreaodontológica,osusuáriosdevemestaratentosacredibilidadedo queépesquisado.A
Internetfacilitaaodentistanãoterquesedeslocaratéumabi bliotecaespecializada,oque
economiza tempo que pode ser usado em sua pesquisa. Da própria casa ou do l ocal de
trabalhopode-sefazeraleiturainstantaneamente,salvarotext oemarquivoouimprimi-lo
paraleiturafutura.Noentanto,qualquerprofissionalpodeexpornaInter netinformaçõese
publicações sem que estas tenham passado por uma comissão depublicação, não tendo,
portanto, a devida credibilidade científica. Não basta apenas aces sar, há necessidade de
tambémsaberselecionarosartigosdecunhocientífico.
 Deve-se ressaltar que ao mesmo tempo em que a Internet facil ita o acesso, ela
tambémexclui àqueles que ainda não dispõemdemicro computador e deprovedor para
suas pesquisas. O elevado custo do computador e da manutenção das mensali dades do
provedoracabamdificultandotantoacompradoequipamentocomoousodaInterne t.









































Entre os tipos de pós-graduação já cursados, destaca-se que 48,68%  37) eram
especialistas.Este resultado émais alto do que o conseguido porMy asava eGuimarães
(2000)emsuapesquisacomosegressosdocursodeOdontologiadaUNIVALI ,ondedos




Com relação à comparação da pesquisa do CROSC (2002) realizada com 605
dentistasdoestadodeSantaCatarinaparalevantaroperfildosc irurgiões-dentistasesuas
expectativascomrelaçãoaoCRO,osresultadosapontarampara69% destesprofissionais
sem algum tipo de pós-graduação ficandoos 31% restantes com26%na espe cialização,































395 entrevistados que somente 6,6% destes já haviam cursado a especia lização,o que é
beminferioraoresultadodapresentepesquisa.
Todososresultadosacimademonstramqueamaioriadosprofissionaisque praticaa
atividade clínica é generalista, o que pode significar que as nec essidades de mercado
podem ser solucionadas por este tipo de profissional, ou que apesar da nec essidade de






































3   2,1
Total 63 44,68 78 55,32 141100

 Analisando-se os dados percebe-se que dos 141 egressos que responderam a e ste
item,osdoismotivosmaiscitadossãopelaordem,aidentificaçã oteóricaetécnicacoma
área escolhida (36,9%) e a necessidade de complementação teórica e  técnica com as
atividades profissionais (34,8%).Este último resultado é bem infer ior ao encontradopor
Myasava e Guimarães (2000), pois estas obtiveram 58,18% relacionado ao motivo da
busca de conhecimento científico. Em relação ao gênero, proporcionalment e dentro de
cada grupo, as mulheres predominam (75,7%) sobre os homens (66,6%) na busca do
conhecimentocientífico,emcompensaçãoosexomasculinoémaioria(22, 3%)noquesito
titulação,hajavistaqueofemininosóalcançou16,7%.
O que chama a atenção é que só 7,1% (10) profissionais tenham justifi cado como
principalmotivo entender que existe um bommercado para a área escol hida.O fato de
procurar fazerumcursoapósagraduaçãoestámais ligadoaneces sidadedoprofissional
emampliar seu conhecimento e/ouhabilidade técnicacomo seu trabalho, doquecoma
preocupaçãosevaiconseguirexpandirasuaatividadeprofissional.Pr ovavelmente,devido
o mercado estar bem competitivo, os profissionais procuram estudar m ais visando
61
























A busca de novos conhecimentos nestes eventos parece estar ligada a o sexo do
profissional,jáquedentrodecadagrupoaparticipaçãofemininafoim aiorcom93,9%de
mulheres contra 88,8% dos homens.Outro questionamento era saber a periodic idade de
participação nestes eventos. Somente 112 egressos responderam a est e quesito, e o
resultado alcançou  50% (56) declarando participar uma vez ao ano e 37,5% (42) duas
vezes. Os demais 15 respondentes registraram a participação ent re 3 a 4 vezes anuais.
Nestecasonãohouvesuperioridadedequalquerumdossexos.Oqueficaev identeéque






























 Para saber como se processou a inserção dos egressos nomercado de trabalho e
comoestãoatuandoefetuou-se8perguntas.Aprimeiraprocuravadescobri rquantotempo























Na presente pesquisa, 3 profissionais declararam ter iniciado a pr ofissão entre 6
mesesa1anoapósformadose1commaisdeumano.
Oexercícioprofissionaldosrespondentes,conformedadosdográfico10,se encontra
























































residiam. Apesar deste último resultado ser menor que os 35,62% encontr ados com os
egressosdocursodeOdontologiadaUFSC,oqueficaevidenteemambos oscasoséque
uma parcela dos profissionais tem procurado expandir sua área de atuaçã o, podendo ser
devido a competitividade em sua cidade ou mesmo na procura de ter mai s trabalho
buscandoaumentarseusrendimentos.
 Além de se procurar saber emquantas cidades o profissional atuava , também foi
questionado se a cidade de escolha para o exercício profissional era a mesma emque o
profissionalresidiaantesdeiniciarocursodeOdontologia,ouseja, acidadedeorigem.












































Na busca de qual motivo foi mais decisivo na escolha da cidade para iniciar a
profissão, pode-se observar no gráfico12, que 50,34% (73) dos145 egressos af irmaram
que a escolha foi determinada pelos laços familiares (família,  amigos, namorado(a)
noivo(a),esposo(a)).Asegundarazãomaiscitadacom13,79%(20)das respostasfoiestar
próximodecentrodeformaçãofacilitandoaeducaçãopermanente.
De acordo com Carvalho et al. (1997), a instalação dos dentistas no m ercado de

















































































O resultado do retorno de 57,94% dos egressos à cidade de origem pode ser
justificado pela influência que a família, amigos etc. exercer am para esta tomada de
decisão,umavez50,34%dosprofissionaisrelataramseresteopri ncipalmotivodeescolha
da cidade para trabalhar. Esta causa se encontra dentro daquelas apont ados por Chaves
(1986) no qual a distribuição dosdentistas é influenciada por fatores soci ais, culturais e
educacionaisenãoapenaspelosfatoreseconômicos.Quantoaosegundoprincipa lmotivo
queéestarpróximodecentrosdeformaçãocontinuada,pode-setercomoe xplicaçãoofato
de 89,65% dos egressos terem informado possuir hábito de leitura de publica ções
científicas; 98,63%afirmaremsentirnecessidadeemaprimorar seusconhecimentos;  e a






    Ocupaçãoempostosdetrabalho n..ºdeegressos      %
     1posto
     2postos
     3postos
     +de3postos
       66                46,2
       58                40,5
       17                11,9
         2                    1,4
      Total      143                100


Em relação ao número de postos de trabalho ocupados, dos 146 pesquisados 3
deixaramderegistrarsuaresposta.Entreos143respondentes46,2%%(66) informaramter
apenasumpostode trabalho,40,5%(58)comdoispostos,11,9%(17)comtrêspos tose
1,4% (2) commaisde trêspostos.Oque fica evidente é que amai oriaocupamaisde1






































































66 100 116 100  50 100 232 100


Quanto aos tipos de postos de trabalho, dos 232 postos ocupados 55,6% (129) se
encontram entre profissionais que trabalham em consultório na rede priv ada, e destes a
maioria(77,69%)possuemumoutrolocaldetrabalhoevidenciandoqueapesar damaioria
dosprofissionaistrabalharnaredepública,estãoprocurandooutropostodet rabalhopara
completar a sua renda. Este dado  fortalece a colocação de Zanett i (1999) de que o
mercado de serviços curativos de massa vem passando por mudanças que estão
provocando o seu esgotamento, isto é, a forma inicialmente concebida da  formação do
profissionalparaoexercícioclínicona forma liberal tradicional vai sendosubstituídaou
compartilhadaporoutros tiposde exercícioprofissional.Osegundoefeti vodepostosde
trabalho se encontrana rede pública com19,4% (45) sendoque somente4profis sionais
realizaestetipodetrabalhodeformaexclusiva.
Computando-se todos os 232 postos de trabalho ocupados pelos 143 profissionais
tem-seumarelaçãode1,62postopordentista,maiorqueoconseguidoporC aetano(1993)
quefoideumarelaçãode0,41postodetrabalho/CD.MyasavaeGuimar ães(2000)emsua
pesquisa com os egressos da UNIVALI, conseguiram uma relação de 0,86 posto de
trabalho/CD,maior que a relação da pesquisa de Caetano, porémmenor que o valor da
presente pesquisa. Estas 3 relações mostram que há uma tendência no aumento da




forma assalariada, ou seja , o dentista procura uma forma de tra balho que lhe garanta o
rendimento de forma fixa e com as vantagens trabalhistas de féri as remuneradas e do
décimoterceirosalárioaliadoasegurançafuturadeaposentadoria. 
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Dentro de todos estes postos de trabalho o exercício profissional declar ado pelos
egressosestácontempladodesdeasatividadesexclusivamentedec aráterclínicorealizadas
tanto na rede privada como na rede pública  passando pela associação de atividades
clínicaseoutras (magistério,administrativanosetorpúblico) até asexclusivamentesem
qualquercaracterísticasclínicas.
Deacordocomosdadosdatabela3,tem-sequeaatividadedecarac terísticaclínica
ainda é a mais efetuada, pois do total dos 232 postos de trabalho só 25 postos  (10,8%)
possuemcaracterísticasdiferentes(ensino).Pode-seaindasuporque existammaisegressos
ocupando postos com estas características diferentes, haja vista que no setor público
dentistasocupamcargosdecoordenadoresdeprogramasdesaúdebucal.Tal vezdevidoao
fato da supremacia do trabalho odontológico ainda ser clínico é que os curs os de
Odontologiaaindapossuemamaiorpartedesuacargahoráriadeforma çãovoltadaparaas
disciplinasdecaracterísticasclínicas.




      Cargadetrabalho Egressos %
     <de4horas
     de4a6horas
     >de6a8horas
     >de8a10horas











      Total 144          100

A  tabela acima mostra que entre os 144 profissionais, 40,3% (58) enc ontram-se
trabalhando na faixa horária  acima de 8 até 10 horas. A segunda faixa  horária mais
trabalhadaéde6a8horasdiáriascom27,1%(39)ea terceiraa faixaacimade10horas
com20,8%(30).
O resultado de 40,3% dos que trabalham acima de 8 horas diárias se enc ontraum






50% dos dentistas catarinenses pesquisados trabalhavammenos de 20 horas semanais e
somente 5% acima de 40 horas semanais; e o Inbrape (2003) em sua pesquis a nacional
evidenciou que 54,6% trabalhavam até 40 horas semanais e 24,9% acima de sta carga
horária. Talvez por estas pesquisas englobarem profissionais com m ais de 6 anos de











Masc % Fem %
Total   %
     Próprio
     Emregimede%
     Alugado
     Emprestado
 45      34,88
   7         5,43
   5         3,88
   2         1,55
  41     31,78
  16     12,40
  10       7,75      
     3       2,33
86    66,7
23    17,8
15    11,7
 5        3,8
      Total   59 45,74    70 54,26  129  100
 
Os dados da tabela 4 mostram que dos 129 profissionais que trabalham em
consultório na rede privada, 66,7% (86) são os próprios donos. O segundo grupo est á
constituídopelos17,82&(23)quetrabalhamemconsultóriodeoutrosdentistas emregime
de participação percentual sobre o total do orçamento dos pacientes. As  duas outras
modalidades(alugadoeemprestado)preenchemos15,5%restantes.
 Os resultadosencontradosevidenciamqueamaioriaprefere invest irnaprofissão,
adquirindo os meios de produção apesar destes terem um alto custo exigindo um
investimento financeiro que provavelmente compromete o rendimento mensa l destes
profissionais. Possivelmente pelo fato de procurar adquirir o seu própri o equipamento,









estratégia de administração do consultório então passa a ser outra,  procurando dividir
despesaseespaçoscomoutroscolegas.
 Outro questionamento era saber se os egressos que são especialist as estariam
exercendounicamente a sua especialidadena clínicadiária.Oprim eiro resultadomostra
que dos 37 especialistas que responderam, a maioria (75,67%) é do sexo ma sculino,
resultado que se encontra próximo da pesquisa de Caetano (1993) com 74,7% homens. 
Outro dado importante é que entre os 37 especialistas, 24,32% (9) relat aram estar
desenvolvendo unicamente a sua especialidade, ou seja, 75,68% do além da atividade
exclusiva de especialista, ainda desempenham atividades de clínic a geral. Pode-se supor
queas razõesdamaioria nãoestarapenasrealizandoatividades desuaespecialidade,se
encontramnamaiorofertadeespecialistasnomercadoemrelaçã oàprocura,ounopreço
do tratamentodestesprofissionais se tornarproibitivoparaapopulaçã oqueosnecessita,
forçandoestedentistasacompletarasuacargadetrabalhocoma tividadesdeclínicageral.
Convémdestacarqueamaioria (91,6%)dosespecialistasdesenvolve suasatividadesem
clínicas odontológicas, que pode ser justificado no fato de se encontrarem  juntos de
dentistas que solicitam sua especialidade, facilitando aos pacient es não terem que se
deslocar a outros consultórios e até mesmo dos outros dentistas terem  o especialista
praticamenteàdisposição.
De acordocomCarvalhoeOrlando (2001)umfatoquepode inspiraradecisã odo
profissional em especializar-se é o encantamento que o aluno de gradua ção sente pelos








o maior percentual (37%) dos egressos faz uso de ACD, que é um dos re cursos
















Este resultado se encontra bem acima do encontrado por Portillo (1990) em  sua
pesquisa com 43,6% dos profissionais com uso de auxiliares. Já dentro de c ada tipo de
categoria auxiliar, encontrou 26,3% trabalhando com uso de ACD e 68,2% usando a
própriasecretáriaparaestesserviços.
Os resultados de ambas as pesquisas demonstram que estes profissiona is
desconhecema legislaçãodoCFOquantoao registroecompetênciasdo recursoauxiliar
em Odontologia, o que no futuro  poderá acarretar problemas com a legis lação
profissional.
Comrelaçãoacomparaçãocomoutraspesquisasobserva-senocasode Marcosetal.
(2000) que  50,8%dos entrevistados relatou fazer usode auxiliar em suas  atividadesde
consultório, porém este percentual se encontrava assim distribuído: 5, 4% com uso de
secretária,7,1%comusodeTHDe38,3%comusodeACD.Jánapesqui sanacionaldo
Inbrape (2003) 43,3% relataram fazer uso de auxiliar e deste total 72 ,2% utiliza ACD
comorecursoprincipale18,8%oTHD.Nestapesquisanãofoidadaaopçã odeentender
comorecursoauxiliartantoasecretáriacomooutro.
O que se observa é que em todas as pesquisas citadas um grupo de profi ssionais
utilizaotrabalhoauxiliarduranteaexecuçãodesuasatividadescl ínicas.


































O fato de querer contar com o trabalho de um auxiliar pode ser explicado pela
colocaçãodeCarvalho(1999),dequeousodeauxiliarliberaoprofissiona lcadavezmais
especializado das funções mais simples do trabalho odontológico (porém não menos
importantes).Concordandocomesteautor,Queluz (2003)enfatizaqueapar ticipaçãode
auxiliarnas tarefasdiáriasodontológicasreduzemcercade46%o t empode trabalhodo







































































de sustentação  a particular, um resultado inferior a pesquisa deC aetano (1993) onde a
clientelaparticularalcançou77,42%dototaldepacientesatendidos,o queevidenciauma
mudançano tipodeclientelaatendidanoconsultórioodontológico.Jánoquese r efereà
clientelabaseconveniada,oresultadomostraque15,5%(20)seencontra nestasituação.
QuantoàpesquisadeMarcosetal.(2000)edoInbrape(2003),estasconfi rmamque
amaioria da clientela ainda é particular, apresentando respecti vamente 70,8% e 52,4%.
Estes resultados evidenciamque a sustentação da clínica privada a pesarda tendênciade
mudança, ainda é feita pela clientela particular que pode pagar mel hor os serviços
prestadospelosdentistas,proporcionandoumarendamédiamensalmaiscondi gnaecapaz
desustentá-loemsuavida.








aos prazos de pagamento. O desafio do profissional é prestar atendime nto de qualidade
combaixocusto.




de formamais rápida os primeirospacientes e tambémajudarnopag amentodas contas,
facilitando o estabelecimento do consultório. O que o profissional deve l evar em
consideração na hora de filiar-se a uma operadora de plano de saúde é c onhecer a sua
situaçãoderegistrojuntoaoCRO,suatabeladehonorárioseotipode contrato,evitando












Total 127       100

 Adistribuiçãodos127 respondentesquantoa situaçãonosníveisdeclassi ficação
da carga de trabalho se encontra assim disposta: 23,6% (30) profissiona is considerando
excessiva;42,5%(54)declarandosersuficiente; (19,7%(25)considera ndosersuficiente;
e14,2%(18)manifestandoserinsuficiente.
Considerando-se que as cargas horárias razoável e insuficiente m anifestam
disponibilidade de tempo para trabalhar, tem-se que 43,9% (43) dos respondente s
declararamintençãoemtrabalharmaishorasduranteoseudiadet rabalho.Asrazõesdesta
manifestaçãodadisponibilidadede teremmais tempopara trabalhar diariamente,podem
estar no fato de exercerem a profissão a pouco tempo e não se sentir em cansados,
necessitaremtrabalharmaisparaseestabilizaremprofissi onalmenteouprecisarematender
mais pacientes para aumentar a renda visando saldar seus compromis sos profissionais e
pessoais.
5.5DISCRIMINAÇÃOPROFISSIONALNOSEXOFEMININO
Uma dos questionamentos desta pesquisa era com respeito a discrimina ção
profissionalcomosexo feminino.Procurou-sesaberseemalgummome ntodaatividade
profissional,estasperceberamestarsendodiscriminadasprofissi onalmente.
 Osdadosobtidos comas respostasdas73 respondentesmostrouque (86,3%(63)
relataramnãoteremtidoqualquerexperiênciadiscriminatóriaprofi ssional,aopassoque10
relataram terem sido discriminadas.O fato damaioria não ter  tido qualquer experiência





























          Sexo
Importânciadasentidadesdeclasse Masc Fem Total     %
      Sim                                              33         82     63,56
      Não                                             22
    49
    25
 47     36,44
       Total        55              74 129    100

Entre os 129 respondentes, 63,56% (82) declararam entender que as entidades de
classesãoimportantesnadefiniçãodosrumosdaprofissãoodontológica. Apesardesera
maioria,tem-seainda36,44%nãopercebendoestaimportância,oqueé preocupanteuma
vez que são estes órgãos que representam a classe odontológica e c omo estruturas
organizadas possuem força política para reivindicar políticas públic as que possam
beneficiaroscirurgiões-dentistasnasuaprofissão.
 QuantoàfiliaçãoemoutrasentidadesclassistasalémdoCRO- SCqueéobrigatória,
os dados coletadosmostram que dos 145 respondentes,  88,27% (128) declararam estar
inscritosemoutrainstituiçãosendoque70,31%(90)destesrelataram queafiliaçãoerana
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Associação Brasileira de Odontologia (ABO-SC). Este último dado é superior ao
encontradoporMarcosetal.(2000)com48,8%epróximodoencontradonapesquisa do
CRO(2002)queatingiu72%de filiação.JánapesquisadeCaetano(1993)a  filiaçãona
ABO foi de 80%, o que pode significar que no estado de Santa Catarina houv e uma
diminuição,estatalvezsedevaamotivosfinanceiros(pagament odasmensalidades)ouda
























 Na pesquisa doCRO (2002) a notamédia conseguida foi de6,88oquepode ser
considerada como regular e mais alta que a da presente pesquisa. D e acordo com a
pesquisa doCRO, omaior percentual dequeixa sobre a atuaçãodesta Ins tituição foi de
59% para o serviço de fiscalização tanto de práticos como de novas f aculdades e sua
respectiva qualidade, do código de ética, dos falsos especialistas  e dos planos de saúde.































 Além da avaliação de desempenho classista, procurou-se saber sobre a leitura do
códigodeéticaodontológico.Estaperguntatinhaoobjetivodedescobrirs eoprofissional
havia lido o documento que possui a legislação que norteia a conduta dos denti stas no
exercícioprofissional.

















Entre os 145 respondentes, 35,17% (51) realizaram a leitura completa. Este dado
mostraque64,83%dosprofissionaispesquisadosnãoderamaindaadevidaimpor tânciaao




Os dados disponíveis na tabela 8mostramque dos 141 respondentes,  26,2% (37)
temumganhomensal inferiora1,5milreais,36,9%(52) de1,5 a 2,5milreais,21,3%
(30) acima de 2,5 a 3,5 mil reais e o restante 9,2% acima de 4,5 mil reais. O maior


















































   Total 141 100

Comrelaçãoaosexoasmulheressãosupremacianafaixasalaria laté2,5milreaise
acimadesta faixa oshomens passam a sermaioria.Talvez is topossa ser explicadopelo
fatodoshomensque trabalhamemconsultóriona redeprivada atingirem 13,95%coma
clientelaexclusivamenteparticularaopassoqueasmulheressóa tingiram6,2%.Aliadoa
esta suposição, no quesito de clientela predominantemente conveniada as mulheres





houve uma diferença bem significativa haja vista que obteve-se 58,2%  contra 30,8%
respectivamente.NapesquisadoCRO-SC(2002)omaiorpercentualenc ontradosesituou
em35%nafaixade1801,00a3200,00reaistambéminferioradapresentepe squisa.
Dentre as dificuldades de mercado de trabalho, os dados constantes da t abela 9
mostram que dentre todas as 391 razões citadas, 28,2% (110) se deve ao baixo poder
aquisitivo da população para procurar o atendimento odontológico, seguido de 26,3%
(103) citações de entenderem que há excesso de profissionais no mercado. Estes dois
motivos juntos perfazem 54,47%das citações que evidencia que alémdom ercado estar







Motivosdedificuldades                   Total               %
    Baixopoderaquisitivo                           110     28,2
    Repassedoscustos                                 103 26,3
    Faltadepriorização                                  83 21,2
    ExcessodeDentistas                                60 15,4
    ConcentraçãodeDentistas                        21
    Outros                                                       14
5,4
3,6
     Total                                                       391                   100

Interessanteéquesereferiramaoexcessodedentistas,mas nãoincluíramnomesmo
patamar a má distribuição dos mesmos. Pode-se entender que simplesm ente pela






social dos pacientes o percentual atingiu 28,4% o que praticamente se iguala com o
percentualde28,2%dapresentepesquisa.






 Os pesquisados foram questionados quanto ao seu grau de satisfação com a
profissãoeaopiniãoquepossuemquantoaofuturodaprofissãoodontológica.









Masc   %  Fem %
Total     %
Muitosatisfeito                          9   6,16
Satisfeito                                  3221, 92
Parcialmentesatisfeito             21 14,38
Insatisfeito                                 2     1,37
   7   4,79       16     10,9
 28 19,18      60    41,1
 42 28,78      63    43,2
   5   3,42         7        4,8
Total   64  43,83  82 56,17 146  100





profissão tem campo para oferecer melhores condições de cresciment o profissional, ou
seja,estãoparcialmentesatisfeitosporsentiremquemerece mmaiscomoseutrabalho.
Comparando-seo resultadode4,8%dogrupo insatisfeitocoma  profissãoc omos
dados obtidos por Nicolielo e Bastos (2002), em pesquisa desenvolvida com de ntistas
residentesnacidadedeBauru-SP,agrupadosportempodeformado(até5 anosemaisde5
anos), observa-se que este resultado é muito inferior aos 76,67% dos ins atisfeitos que
naquelapesquisaseencontravamnosprofissionaisformadosaté5anos.Com relaçãoaos









(43,44%) são pessimistas, 41,38% (60) são otimistas e  15,18% (22) não te m opinião
formada.

















 Dentreos143 respondentes,observa-seque69,93%(100) sevoltassemno tem po
cursariam odontologia novamente, o que é um forte indício que estes egr essos se
identificaram com a profissão e que esta provavelmente está sa tisfazendo as suas
expectativas. Aocompararesteresultadocomos52,05%quedeclarar amestarsatisfeitos
com a profissão, pode-se supor que é este grupo de satisfeitos que far iam odontologia
novamente. O restante faltante provavelmente estará dentro dos 63 pr ofissionais que
declararamestarsatisfeitosemparte.
 Quanto ao sexo, observa-se que o masculino declarou-se mais interes sado em
cursarnovamente aOdontologia, hajavistaque alcançaramdentrode seugrupo73,43%
contra67,08%dasmulheresemseugrupo.
5.9ESTATÍSTICAINFERENCIAL
Uma das preocupações desta pesquisa foi verificar a possibilidade de  algumas
variáveisteremassociaçãocomasatisfaçãocomaprofissã o.Dentreasvariáveisdeestudo
escolheu-se as seguintes: propriedade do consultório odontológico, uso de trabal ho
auxiliar, ter outra atividade além de clínica, classificaçã o da carga de trabalho,  tipo de
clientela atendida e sexo. Além destas também se efetuou a ass ociação entre faixa de
salárioetipodeatividade.
Paraarealizaçãodotestefoiprecisoelaborarasrespectiv astabelasdecontingência.























pertinentes a este estudo inferencial. Esta estruturação pode ser  melhor visualizada no
anexo4.
Os dados de cada uma das tabelas foram expostos ao teste não paramét rico de
associaçãoQui-Quadradocomcorreçãodecontinuidade.Oníveldesignif icânciaadotado
foi iguala0,05ondep < 0,05representaassociaçãoestatísticasignificanteep > 0,05não
háassociação.Istosignificaqueseconsiderounomáximoaté5%depr obabilidadedenão
terassociaçãoentreasvariáveisestudadas.
Tabela 12:  Associação entre satisfação com a profissão e ser proprietári o de
consultórioodontológico.
Proprietário











Total 86 43 129

 Pode-seobservarnatabela9,dos129profissionaisquedesenvolvemativ idadesde
consultórioodontológicona redeprivada,amaioria (86)éproprietáriado mesmo.Aose
aplicar o teste estatístico obteve-se o resultado do Qui-Quadrado c om correção de
continuidade no valor de 7,853 que corresponde ao valor de p (probabilidade de
significância) igual a 0,005 evidenciando que há associação entre sat isfação e ser
proprietáriodoconsultórioodontológico.
Istopodeserjustificadopelofatodoprofissionalsero proprietário doseumeiode
produção,garantindo-lhe liberdade tantodeescolhadoaparelhamentocomode t rabalho,
segurançapor saberquepossuiosmeiosparadesenvolver suas ativida des assimcomoa
estabilidade proporcionada por saber que já fez este investimento e que  não terá que
desembolsaromontantenecessárioparaadquirirdeumavez todoeste equipamento.Em



























de profissionais que estão satisfeitos com a profissão assim como nos que se utilizam é
menoronúmerodesatisfeitos.
A aplicação do testedoQui-Quadradocom correçãode continuidade apresent ouo
valorde2,794quecorrespondeaovalordep(probabilidadedesignificância) iguala0,095
mostrandoquenãoháassociaçãoentresatisfaçãoetrabalharcomauxi liar.
 Este resultado pode ser justificado pelo fato destes profissionais entenderem que
conseguemrealizaracontentooseutrabalhosemajudadeoutrem,ouque ocustodeum















Total 77 52 129

Nestatabelaseobservaqueamaioria(77)dos129dentistasrealiz aexclusivamente
atividade clínica de consultório, ficando o restante (52) distribuído nas  atividades de
consultórioassociadaaoutraatividade.




O que se nota é que no grupo dos não satisfeitos praticamente se equiva lem os
profissionaisquesóexecutamatividadesclínicaseosqueexecutam estetipodeatividade
associadaaoutraatividade.
A explicação para a falta de associação pode estar contida no fato destes

















Total 32 97 129

Os dados da tabela acima evidenciam que a maioria (97) dos 129 dentist as com
atividade clínica considera a sua cargade trabalhonão excessiva  compraticamenteuma
equivaLência entre os satisfeitos e não satisfeitos. Quanto aos 32 restantes, estes






Entre as possíveis justificativas para este resultado, destac a-se o fato destes


























Total 78 51 129

Os dados acima mostram que há um predomínio (78) entre os 129 dentistas c om
atividades clínicas, daqueles que atendem clientela predominantement e particular. No
entantoquantoaestaremounãosatisfeitospraticamenteseequival emosdoisgrupos.
Após a aplicação do teste doQui-Quadrado com correção de continuidade o va lor
encontradofoide0,329quecorrespondeaovalorde    p(probabilidadedesi gnificância)
iguala0,566mostrandoquenãoháassociaçãoentreasatisfaçãocomo tipodeclientela
atendida.
Pode-se supor que isto se deva ao fato da exigência com o tipo de procedim ento
clínico,  tempo de trabalho e  gasto com materiais, não estar l igada unicamente a um





Satisfação > 1500,00 < 1500,00

Total
Sim 66 10 76
Não 38 32 70











Evidentemente que o fato de receber mais mensalmente facilitar á e  garantirá o
pagamento dos encargos decorrentes da  atividade profissional, e tam bémpossibilitará a







Sim 41 35 76
Não 23 47 70



















até1500,00 13 19 32
> 1500,00 64 33 97
Total 77 52 129










de trabalho, traduzindo-se em mais pacientes com possibilidade de obte r maior
rendimento, ao passo que aqueles que realizam a clínica associada à  outra atividade















AOdontologianoBrasil temmostradoemsua trajetóriahistórica, quenosúltimos
20 anos vem passando por transformações quer relativa ao desenvolviment o técnico-




tem a obrigação de acompanhar as mudanças ocorridas no quadro epidemiológic o da
população, capacitando profissionais para atender as reais necessidade s e não apenas a
parte da mesma com poder aquisitivo para usufruir dos serviços odontológi cos na rede
privada.AcomissãodeespecialistasdeOdontologiadaSESu/MECf oimuitoclaraquando
daemissãododocumentodeenquadramentodasDiretrizesCurricularesde Odontologia,
ao enfatizar o perfil do novo dentista como um profissional generalista , com sólida
formaçãotécnico-científica,humanísticaeética,orientadapar aapromoçãodasaúde,com
ênfasenaprevençãodedoençasbucaisprevalentes.Esteprofissional deverásercapazde
interagir com a sociedade, tendo capacidade de liderança e sensibil idade social. A sua
capacitação deverá ser capaz de prepará-lo para exercer a profi ssão em consultório
privado,mas também a serviços socializados trabalhando em equipes multidisciplinares.
Uma formação capaz de estimular o futuro profissional a refletir  criticamente sobre a
sucessão de fatos que ocorrem na estrutura da sociedade e das polític as econômicas de
governoqueacabamrepercutindonaconformaçãodomercadodetrabalho.Omer cadode
trabalho odontológico exige que além das informações e habilidades técnic as, o




 Alguns dados expostos neste trabalho possibilitam analisar como se proc essou a
inserçãodosegressosnomercadodetrabalhoecomovemdesenvolvendoa suaprofissão.
São profissionais que se formaram jovens, dentro do prazo previsto para  a
complementação do curso, justificado por se tratar de um curso em per íodo integral
exigindodedicaçãoexclusiva,aliadaaofatodeseremfilhosdefam íliascombomgraude
instrução e possivelmente de condições financeiras suficientes para sustentá-los durante
todoodecorrerdoperíododeformação.




Trata-se de profissionais preocupados com a formação permanente, compr ovado
pelas informações de sentirem necessidade de aprimorar seus conheci mentos, de lerem
rotineiramente bibliografia científica odontológica e de já ter f reqüentado, se encontrar








investir naprofissão em razãode entenderemqueomercadode trabal hoépromissor.A




O trabalho realizado na clínica privada pelamaioria é feito com  ajuda de pessoal
auxiliar, no entanto parte deste recurso não é o qualificado expondo o profiss ional as
sansões da legislação em vigor. O desconhecimento das reais atr ibuições do trabalho
89
auxiliarpodeserexplicadopelofatodestesprofissionaisnãoterema preocupaçãodelero




A carga de trabalho total dos profissionais demaneira geral de s itua entre 6 a 10
horas,commaiorênfasenafaixade8a10horasdiárias,oquesupera ohorárionormalde
trabalho. No entanto, estes dentistas não se sentem com carga exc essiva de trabalho,
provavelmente por serem jovens e possuir vitalidade assim como proc urar ter uma
estabilidadeprofissionaldevidoopoucotempodeexercícioprofissional.
Naclínicaprivadaaclientelaparticularaindaéapredominante, mascomatendência
da inserção da clientela conveniada, o que provoca mudanças nas relaçõe s sociais de
produção,passandooprofissionalasesubmeteraospreçosdasoperadorasde convênios.
Relatamcomodificuldadedemercadopelaordemobaixopoderaquisitivoda populaçãoe
excesso de dentistas, o quemostra que possuemmenos pacientes e para compensar tem





do aumento destas na profissão, vêm conquistando a sua valorização entre  seus pares,
empregadoreseasociedade.
Entendemque as entidades de classe são importantesparadeterminar os rumosda
profissão, mas que esperam mais das mesmas, o que pode ser signif icativo, pois estas
entidades representam a classe odontológica nas  reivindicações de políticas públicasde
saúde bucal que possam beneficiar a população assim como  expandir o merc ado de
trabalhoodontológico.
A satisfação com aprofissão está ligada fortementeaos rendim entos recebidos ea
propriedade dos meios de produção, que se justifica pela segurança proporc ionada ao
dentista tanto do seu local de trabalho como do cumprimento de suas obrigaç ões
profissionaisedosustentodesuafamília.
90
O trabalho desenvolvido na rede privada e na rede pública vai ao encontr o da
afirmaçãodeZanetti(2003),quecolocahistoricamenteoensinoodontológic oqualificando
profissionais através de cursos que procuram desenvolver habilidades s uficientes para o
exercícioprofissional,quepoderãosedarnaesferadomercadodeser viçosedosserviços
públicos.Porseremdistintas,cadaumadestasesferasdemandaqua lificaçõesinerentesàs







técnica-científica.As exigênciasdomercadode trabalhosolicit amdosprofissionaisuma
diversidade de habilidades, ultrapassandoo caráter tecnológico e clí nico do atendimento
isolado que ficou insuficiente em assegurar uma inserção vantajosa no mercado de
serviços. A competitividades gerou uma sensibilização geral às  demandas por novas
habilidades, tais como posturas qualificadas na ética, comunicação, antropologia,
sociologia, satisfação, cuidado integral mediante procedimentos promoc ionais e
preventivos,administração,biossegurança,negociação,etc.
Finalizando,gostariadearticularosprincípiosdaéticacomac idadaniacitadospor
Garrafa (1993), em que é praticamente impossível alcançar nívei s adequados de saúde
bucal para a população brasileira se não existir um pleno processo de c idadania, que só
poderáserconseguidacomoestabelecimentodeumanovaéticaodontológic a,quedeverá
envolvertodososatoresparticipantesdestacomplexasituação.Oe lementoético-filosófico




mesma, onde atuem conjuntamente e de forma responsável os setores e ducacionais e
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Questionário para egressos do Curso de Odontologia da UFSC, período 1994/2 –
2001/1

Leia as perguntas a seguir e responda as mesmas colocando um X nas  respostas que





1-Sexo:         (  )masc                 ()fem






4-Estadocivil:(   )solteiro(a)        (   )c asado(a)         (    )divorciado(a)
                ( )viúvo(a)      ( )outros

5-Graudeescolaridadedospais:
pai_________________________        m ãe__________________________

6-Possuialgumparentequesejadentista?
( )sim                                              (  )não
casoafirmativo ,assinaleograudeparentesco:








(  )sim          ( )não

10-Temohábitodelerlivrosourevistasdecarátercientífico daáreaodontológica?
( )sim                                                 ( )n ão
casoafirmativo :
a)qualaperiodicidadedeleitura?                  b)Cit eonomededuasrevistas/livrosmais
lidos:
( )mensal                                ________________________________ ______




11- Possui o hábito de usar a InterNet para procura r conteúdos de caráter científico sobre a área
odontológica?





12- Você lê rotineiramente algum jornal ou informat ivo, impresso e distribuído por entidade
representativadaclasseodontológica?






( )sim                                                 (  ) não
casoafirmativo , emque situaçãovocê se encontra em relaçãoapós -graduação? (especialização,
mestrado,doutorado,aperfeiçoamentoe/ouatuali zação)







15-Dentre as razões abaixo, qual aquela quemais o levou ou o levará a fazer o curso de pós-
graduação?
(  )identificar-seteóricaetecnicamentecom amesma
(  )necessidadedetitulaçãoparaasatividad esprofissionais
(  )necessidadedecomplementaçãoteórica/téc nica
(  )entenderqueexistebommercadoparaame sma
(  )outros(citar)__________________________ _____________________

16-Desdeasuaformatura,participoudeCongresso, Jornada,Simpósio,Seminário,etc.?






























( )sim              ( )não





(  )sercentrodeformaçãoderecursoshumano sefacilitaroacessoaformação
   continuada
(   ) possuirnelaasuafamília,amigos,namorada(o),noiv a(o),esposa(o)
(  )herdarouteremprestadooconsultóriode parenteouconhecido
(  )tersidoclassificadoemconcursopúblico
(  )outro(especifique)_______________________ _____________________

22- Dentre as alternativas abaixo, assinale em ordem decrescente  de importância ( 1,2,3 ... ), as
dificuldadesqueteve paraoinício dasuaprofissão :
(  )escolhadelocalparatrabalhar
( )nãopossuirrecursosfinanceirosparaaquis içãodosequipamentos,instrumentaisemateri-
   aisdeconsumo
( )nãopossuirtodososequipamentoseosin strumentaisemateriaisdeconsumobásico
    consideradosadequados
(  )relacionamentohumanocomaclientelaate ndida
(  )relacionamentocomercialcomaclientela atendida
(  )gerenciamentodoconsultório
(  )insegurançaquantoaformaçãotécnica















Asperguntasdonúmero25 aonúmero32  deverão ser  respondidaspelosprofissionaisque
desenvolvematividades profissionais em consultório  odontológicoparticular e/ou localizado







































(  )particulareconveniadaemproporçõesigua is

30- No caso de trabalhar em consultório particular  e ser especialista, exerce unicamente esta
especialidadenasuaatividadeclínicadiária?
(  )sim              (  )n ão







Quantoadiscriminaçãoprofissional (paraserrespondida sópelosexofeminino )
32- Durante o tempo de  exercício em clínica, teve alguma experiênci a que se
caracterizassecomodiscriminaçãoprofissional?






























36- Como você entende a participação das entidades de classe nos rumos da profissão?Dê uma
notadezeroadez paraaquelas quevocêconhece orespectivodesempenho:
(   )CFO
(   )CRO-SC
(   )ABO-SC
(   )ABOPREV
(   )SindicatodosOdontologistasdeSC
(   )APCD




37-Noseuentender,  dentreosmotivosabaixoquaispredominamsobreas dificuldadesdemercado
?
(  )baixopoderaquisitivodapopulação
(  )repassedoscustosdotratamentoodontológ ico
(  )faltadepriorizaçãodapopulaçãoparacom asuasaúdebucal
(  )excessodedentistasematividadeeemfor mação
(  )concentraçãodedentistasnosgrandescent ros
(  )outro,citar:_____________________________ ____________________


































































A sua participação nesta pesquisa é muito importante, uma vez que a
representatividadedosresultadossóserápossívelsedentreouniver soaserpesquisadoo
percentualde respondentesforacimade85%.Necessáriose fazes clarecera importância
dosdadosaseremcoletadoseanalisados,tantoparaaelaboraçãoda minhadissertaçãode
mestradocomopara fornecer subsídios ao colegiadodoCursodeOdontologiavi sandoa
reforma curricular que se aproxima. Alerto para o fato que esta pe squisa ainda não foi
realizada no Curso de Odontologia da UFSC, não havendo até o presente mom ento
quaisquer informações oficiais a respeito da ocupação do mercado de tra balho
odontológicoporpartedosegressosdestecurso.
Se durante a leitura das perguntas, alguma delas lhe causar qualque r tipo de
constrangimento,solicitoquepuleamesmacolocandoapenasumXsobreo seunúmeroe
passandoa seguinte.Épreferívelque euobtenha a respostadoquestionár io semalguma
perguntarespondidadoqueasuanãodevolução.
Esperando contar com a sua colaboração, esclarecendo que a data final para a
devoluçãodoquestionário seráodia30/8/02, solicitoqueumavez respondido,e ntreem




























































































































Tabela 1: Associação estatística entre a satisfação  com a profissão e faixa
salarial.
 !  "#"  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Tabela 2:Associação estatística entre a satisfação  com a profissão e outras
variáveisdeestudo.
 !  "#"  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Tabela3:Associaçãoestatísticaentrerendamensal etipodeatividade.
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Resumoda composiçãodas tabelasde contingênciaus adasparao teste
estatísticodoQui-Quadradocomcorreçãodecontinu idade.
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